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1 Einleitung 
„Nichts ist beständiger als der Wandel“ (Heraklit, 500 v. Chr.). 
Beständigkeit kann nicht ohne Wandel erreicht werden, was heute gilt, kann morgen 
schon wieder überholt oder hinfällig sein.  
Menschen müssen sich immer wieder neuen Herausforderungen stellen und lernen mit 
den neuen, veränderten Umständen entsprechend umzugehen. Dies gilt insbesondere 
auch in der Arbeitswelt. Gesetzliche Bestimmungen beispielsweise unterliegen ständigen 
Veränderungsprozessen, sodass Unternehmen einerseits gezwungen sind, ihre Arbeits-
abläufe entsprechend anzupassen und anderseits gefordert sind, eigene Aktivitäten und 
Maßnahmen im Sinne des Changemanagement Ansatzes umzusetzen. 
Auch das Krankenhauswesen befindet sich in einem ständigen Veränderungsprozess 
(Töpfer und Albrecht, 2006b; Pfänder und Fischlein, 2008). Wettbewerb, gesetzliche 
Rahmenbedingungen, medizinscher Fortschritt, gestiegene Ansprüche der Patienten, der 
Gesellschaft und der Mitarbeiter, weiterhin Fachkräftemangel und hohe Arbeitsbelastun-
gen durch immer steigende Leistungsausdehnung sind einige Gründe hierfür.  
Obwohl Krankenhäuser, ausgenommen die Häuser in privater Trägerschaft, primär keine 
wirtschaftlichen Gewinnziele verfolgen, sondern der Gemeinnützigkeit dienen, unterschei-
den sie sich heute kaum noch von anderen Wirtschaftsunternehmen. Um weiterhin am 
Krankenhausmarkt bestehen zu können, bedienen sie sich u. a. der führenden Manage-
mentinstrumente und nutzen z. B. die Mitarbeiterbefragung (MAB) oder Maßnahmen so-
wie Methoden des Changemanagements (CM), um eigene Potenziale nicht nur besser zu 
erkennen, sondern insbesondere Verbesserungsmaßnahmen im Sinne der Nachhaltigkeit 
umzusetzen (Wissing, 2008).  
Dabei nehmen die Mitarbeiter, bezogen auf die wirtschaftliche und wettbewerbsbezogene 
Situation des Unternehmens und zum Erkennen der Leistungspotenziale eine bedeutende 
Rolle ein. Denn der Erfolg eines „Gesundheitsunternehmens“ wird wesentlich durch seine 
Mitarbeiter bestimmt. Gerade im Krankenhaus ist dabei das Zusammenspiel aller Mitar-
beiter maßgebend (Töpfer et al., 2006). Anders als in der Industrie, wo Prozesse stark 
standardisiert, häufig von Maschinen ausgeführt werden, ist die Qualität der Leistungser-
bringung im Krankenhaus primär von den Menschen abhängig. „Fehler“ sind in diesem 
Kontext nicht mehr rückgängig zu machen, gar aufzulösen. Es handelt sich um eine sehr 
stark ausgeprägte beziehungsorientierte Leistung, die von beiden Seiten, den Patienten 
sowie den Mitarbeitern geprägt wird. Insofern hat nicht nur die Zufriedenheit der Patienten 
im Krankenhaus eine wichtige Bedeutung, sondern auch die der Mitarbeiter. Sind diese 
unzufrieden, wirkt sich das negativ auf die Leistungsqualität ceteris paribus auf den Erfolg 
des Krankenhauses aus. Sind die Mitarbeiter jedoch zufrieden, kann sich dies positiv auf 
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die Patienten-Mitarbeiter-Interaktion und letztlich auf den wirtschaftlichen Erfolg auswirken 
(Töpfer et al., 2006).  
Insofern kann die MAB ein geeignetes Mittel sein, um die Zufriedenheit der Mitarbeiter 
systematisch zu erkennen, und zwar mit dem Ziel diese in der Konsequenz zu verbes-
sern. Sie zählt neben dem Kundenmanagement und der strategischen Planung weltweit 
zu den am häufigsten eingesetzten Managementinstrumenten und hat bis heute Ihre Ak-
tualität nicht verloren, sondern eher an Bedeutung zugenommen (ASK IT RIGHT, 2014). 
Auch in deutschen Kliniken hat sich dieses Instrument bewährt (Töpfer und Albrecht, 
2006b). „Mitarbeiterbefragungen bieten die Möglichkeit mit der Belegschaft in den Dialog 
zu treten. Sie sind ein gutes Mittel, um herauszufinden, wie sich die Zufriedenheit der Be-
legschaft steigern lässt, aber auch um verborgene Potenziale im Unternehmen zu identifi-
zieren“ (Rolf-Magnus Weddigen, Deutschlandgeschäftsführer von Bain & Company). Dar-
über hinaus können mit ihnen Veränderungen quantitativ und qualitativ erfasst werden. 
Die MAB bietet den Unternehmen somit die Möglichkeit, auf die Hinweise der Mitarbeiter 
zu reagieren und entsprechende Maßnahmen abzuleiten (Cantieri, 2013).  
 
Auch das Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden (UKD), ein Krankenhaus der 
Maximalversorgung mit ca. 4000 Mitarbeitern hat bereits früh erkannt, dass die Mitarbeiter 
in Zeiten des finanziellen und politischen Drucks eine Schlüsselposition für den wirtschaft-
lichen Erfolg einnehmen. Um weiterhin zur Spitzengruppe deutscher Universitätsklinika zu 
gehören und den Herausforderungen des Gesundheitswesens, wie Kostendruck, rasan-
tem Technologiewandel und steigenden Belastungen der Belegschaft standzuhalten, kon-
zentriert es sich zunehmend auf seine Mitarbeiter (Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden, 2013). So wurden zahlreiche Maßnahmen und Aktivitäten zur Verbesserung der 
Mitarbeiterzufriedenheit seit dem Jahr 2000 und der Einführung eines strukturierten Quali-
tätsmanagementsystems unternommen. Dies betrifft auch entsprechende MAB, um die 
Meinungen, Einstellungen und die Verbesserungspotenziale aus Mitarbeitersicht struktu-
riert und systematisch zu erfassen. Dabei entwickelten sich zwei unterschiedliche Ansät-
ze, MAB im UKD durchzuführen. Die eine Möglichkeit der Durchführung findet im Rahmen 
einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagements mit Normelementen 
der DIN EN ISO 9001:2008 statt. Der andere Ansatz betrifft die Durchführung der MAB als 
integrierter Bestandteil im Rahmen einer Prozessanalyse. Historisch betrachtet erfolgten 
MAB lange Zeit dezentral und eigenverantwortlich in den Kliniken und Instituten. Damit 
wurden sie individuell, mehr oder weniger strukturiert und losgelöst vom Zentralbereich 
Qualitäts- und Medizinisches Risikomanagement des UKD (ZB QRM) durchgeführt. Somit 
war zentral gesehen nie ganz klar, wie die konkrete Zielsetzung einer MAB definiert war 
und ob diese MAB in den Struktureinheiten auch tatsächlich zu Veränderungen führten. 
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Das „Gefühl“ des ZB QRM kam auf, dass die Befragungen, die im Rahmen von Zertifizie-
rungen bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der 
DIN EN ISO 9001:2008 durchgeführt wurden, größtenteils nur zum Zwecke der Zertifizie-
rung bzw. zum Erhalt eines entsprechenden Zertifikats durchgeführt wurden und die Er-
gebnisse letztlich „in die Schublade der jeweiligen Leiter der Struktureinheit landen“, ohne 
dass konkrete Maßnahmen abgeleitet und umgesetzt wurden. Der Verdacht lag nahe, 
dass das Potenzial des Instrumentes und die durch die MAB gesammelten Daten nicht 
vollständig ausgeschöpft wurden, da nur im Sinne der Norm gehandelt und der eigentliche 
Zweck der MAB aus den Augen verloren wurde, sodass die MAB letztlich nur noch eine 
„Inszenierung“ für das Zertifizierungsverfahren ohne Nutzen für die Mitarbeiter vor Ort 
war. 
Im Vergleich dazu schienen dem ZB QRM aus den Projekterfahrungen heraus, die Befra-
gungen, die integrativer Bestandteil einer Prozessanalyse sind und waren, erfolgsver-
sprechender, in dem Sinne, dass tatsächlich mit den Ergebnissen gearbeitet wird und 
Maßnahmen abgeleitet werden, die zu Veränderungen bzw. zu einem CM führen. Durch 
die Kombination von mehreren Methoden, wie z. B. Beobachtung, Interviews und Pro-
zessdokumentation erschien es dem ZB QRM, dass die Ergebnisse aus der MAB besser 
durch die Mitarbeiter akzeptiert und eher dazu genutzt wurden, Veränderungen herbeizu-
führen. 
Diese beschriebenen Wahrnehmungen des ZB QRM waren Anlass für die vorliegende 
Arbeit, die Hintergründe, die Motive und die Erfolgsaussichten der MAB im UKD näher zu 
untersuchen. Als Beispiel sollten dazu die Mitarbeiterbefragungen, die im Zusammenhang 
mit Zertifizierungen (MAB des Instituts für Neuroradiologie (NRA)) bzw. im Rahmen eines 
Qualitätsmanagementsystem mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 (MAB des 
Geschäftsbereichs Personal (GB PER)) und im Rahmen einer Prozessanalyse (MAB auf 
der onkologisch-internistischen Station) durchgeführt wurden, analysiert werden. Neben 
der methodischen Analyse sollten qualitative Interviews mit Mitarbeitern aller Hierarchie-
stufen der Struktureinheiten, Aufschluss über die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der 
MAB im UKD geben.  
 
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. Nach der Einleitung folgt die theoreti-
sche Betrachtung im zweiten Kapitel. In diesem zweiten Kapitel werden die Begriffe Quali-
tätsmanagement, Mitarbeiterbefragung und Changemanagement geklärt sowie der theo-
retische Hintergrund von Mitarbeiterbefragungen und Changemanagement, auch in Be-
zug auf das Krankenhaus und im Speziellen für das UKD, skizziert. Danach werden im 
dritten Kapitel die verschiedenen Methoden von Mitarbeiterbefragungen im UKD vorge-
stellt. Weiterhin wird die Methodik der qualitativen Interviews, die als Ergänzung zur Be-
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antwortung der Forschungsfragen durchgeführt wurden, beschrieben. Schließlich erfolgt 
im vierten Kapitel die Darstellung der Ergebnisse zu den einzelnen MAB und der durchge-
führten Interviews. Diese werden dann im fünften Kapitel diskutiert. Im sechsten Kapitel 
werden die Hintergründe, die Methodik und die wesentlichen Ergebnisse der Arbeit noch 
einmal zusammengefasst dargestellt. 
 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit werden die in der vorliegenden Arbeit verwendeten 
Personen- und Berufsbezeichnungen gleichwertig für beide Geschlechter verwendet, 
auch wenn sie nur in einer Form benannt sind.  
Außerdem werden die folgenden Bezeichnungen, die pro Anstrich aufgelistet werden, 
synonym verwendet, um Wiederholungen zu vermeiden: 
 Geschäftsbereich Personal - Struktureinheit, die die Mitarbeiterbefragungen im 
Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 
9001:2008 durchführte, 
 Neuroradiologie - Struktureinheit, die die Mitarbeiterbefragung im Rahmen einer 
Zertifizierung durchführte, 
 Onkologisch-internistische Station - Struktureinheit, die die Mitarbeiterbefragung 
als integrativer Bestandteil einer Prozessanalyse durchführte. 
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2 Theoretischer Hintergrund 
In diesem Kapitel werden die Begriffe: Qualitätsmanagement, Changemanagement und 
Mitarbeiterbefragungen erläutert, die Beziehungen zueinander dargestellt und die UKD-
spezifischen Besonderheiten hierzu beschrieben. Darüber hinaus werden die historische 
Entwicklung sowie die Spezifikation von Mitarbeiterbefragungen im UKD dargestellt. 
2.1 Changemanagement als Veränderungsunterstützung im 
Kontext eines Qualitätsmanagementsystems 
Das Gesundheitswesen ist mit ständigen Änderungen konfrontiert, der demografische 
Wandel, die Dynamik auf der Angebots- und Bedarfsseite, medizinischer Fortschritt, Kos-
tendämpfung, Fachkräftemangel und gesetzliche Vorgaben in immer kürzeren Abständen 
zwingen die Branche zu Veränderungen (Schmid, 2013). In Zeiten knapper werdender 
Ressourcen ist das Qualitätsmanagement (QM) eine Möglichkeit, auf diese Veränderun-
gen schnell und nachhaltig zu reagieren sowie den Erwartungen der Kunden und Mitar-
beiter besser gerecht zu werden (Haeske-Seeberg, 2008). Dabei muss QM als eine un-
ternehmensweite Aufgabe aller tätigen Mitarbeiter wahrgenommen werden, die die unab-
dingbare Unterstützung der Leitung braucht. Hierfür müssen die Führungskräfte im Sinne 
einer Vorbildfunktion für die Mitarbeiter, das QM entwickeln, einführen und leben 
(Eberlein-Gonska, 2014). Nach dem Deutsche Institut für Normung e. V. (DIN) wird QM 
entsprechend der Norm DIN EN ISO 9000:2005 als aufeinander abgestimmte Tätigkeiten 
zum Leiten und Lenken einer Organisation bzgl. Qualität, definiert. Es umfasst alle quali-
tätsbezogenen Tätigkeiten eines Unternehmens und vereint:  
 die Qualitätspolitik,  
 die Qualitätsziele, 
 die Qualitätsplanung, 
 die Qualitätssicherung, 
 die Qualitätsverbesserung (DIN EN ISO 9000:2005). 
Nach § 135a SGB V verpflichtet der Gesetzgeber die Krankenhäuser dazu ein QM zu 
errichten, welches die Qualität der eigenen Leistungen sichert und weiterentwickelt. QM 
im Krankenhaus zeigt dabei viele verschiedene Facetten auf und beschäftigt sich u. a. 
mit: 
 Kennzahlen zur medizinischen Qualität,  
 Risikomanagement / Patientensicherheit,  
 Service-, Ideen- und Beschwerdemanagement,  
 QM-Systemen und -verfahren (Zertifizierungen, Audits, Standards).  
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Daneben ist auch das Prozessmanagement mit Prozessanalysen und -gestaltungen ein 
wesentlicher Teil des QM. Gerade dieser Schwerpunkt des QM verdeutlicht, dass die 
Zielsetzung von QM nicht nur das Erfassen von Zahlen, sondern auch die Identifizierung 
von Verbesserungspotenzialen ist. Dies macht deutlich, dass QM und CM eng miteinan-
der verbunden sind. 
Eine einfache Definition für den Begriff „Changemanagement“ gibt es in der Praxis nicht. 
Der Veränderungsbegriff ist vielmehr von hochsituativen Impulsen, Sichtweisen und Wer-
tevorstellungen, Erfahrungen und Emotionen geprägt (Helmcke, 2007). Er umfasst sowohl 
strategische als auch operative Gestaltungsmaßnahmen, mit dem Ziel die Wettbewerbs-
fähigkeit der eigenen Unternehmung zu steigern (Richter, 2012). Es wächst hieraus die 
Erkenntnis, dass Unternehmen bessere Chancen für „das Überleben“ haben, wenn sie 
aktiv Veränderungsmanagement betreiben anstatt passiv auf Veränderungen reagieren 
(Gericke, 2006). Dazu müssen Unternehmen die Lücke zwischen der beobachteten und 
der erwünschten Leistung erkennen, um Veränderungen voranzutreiben (Longest, 1997).  
Die zielgerichtete Analyse, Planung, Realisierung, Evaluierung und laufende Weiterent-
wicklung von ganzheitlichen Veränderungsmaßnahmen im Unternehmen werden mit CM 
angestoßen und umgesetzt (Vahs und Weiand, 2013). Mit Hilfe von CM können notwen-
dige und längerfristige Veränderungen mit den Beteiligten gemeinsam gestaltet werden 
(Bartholomeyczik et al., 2008). Dabei ist zu berücksichtigen, dass Veränderungen immer 
mit einem Lernprozess verbunden sind, der seine Zeit braucht (Hartwich, 2011). Verände-
rungen gelingen nicht von alleine, sie brauchen Führung (Fleischer, 2012).  
Hierzu ist es entscheidend, dass Führungskräfte:  
 den Veränderungsprozess fördern und unterstützen, 
 eine Vorbildfunktion einnehmen und dadurch Vertrauen schaffen,  
 präsent beim Veränderungsprozess sind bzw. die Veränderungen tragen, gestal-
ten und begleiten, 
 persönlich Verantwortung übernehmen, 
 die Mitarbeiter begeistern,  
 die Ressourcen für die Veränderung bereitstellen (Fleischer, 2012). 
Aber nicht nur die Führungskräfte sind für den Veränderungsprozess entscheidend, son-
dern auch die Mitarbeiter mit ihrer Einstellung, Motivation und Mitwirkungsbereitschaft 
zum Veränderungsprozess. Hierbei spielen die Transparenz zu den Gründen für die Ver-
änderung, zum Ablauf, zu den beteiligten Personen und zu den Handlungsmöglichkeiten, 
sowie die Würdigung von Teilergebnissen, die Erfolgskontrolle und die Benennung klarer, 
nachvollziehbarer und werthaltiger Ziele im Veränderungsprozess eine wesentliche Rolle 
Theoretischer Hintergrund 
7 
 
(Blum et al., 2012; Fleischer, 2012; Müller et al., 2012; Richter, 2012; Schmid, 2013). Die-
se Erkenntnis ist keineswegs ein neuer Ansatz, denn bereits Konfuzius erkannte: 
„Erzähl mir und ich vergesse, zeige mir und ich erinnere mich, involviere mich und ich 
verstehe.“  
Dieses Zitat zeigt sehr deutlich, wie wichtig Mitarbeiterorientierung bei anstehenden Ver-
änderungen ist. Denn nur durch die Einbeziehung der Mitarbeiter, durch Information und 
Integration können diese auch langfristig und nachhaltig Änderungen der Organisation 
und in den Abläufen nachvollziehen und somit umsetzten. Somit wird deutlich, dass bei 
der Initiierung von Veränderungsprozessen neben der betriebswirtschaftlichen auch die 
psychologische Perspektive der Mitarbeiter betrachtet werden muss, um einen ganzheitli-
chen Erfolg einer Veränderung zu erzielen (Töpfer und Albrecht, 2006a). Wichtig bei der 
psychologischen Perspektive ist, dass die spezifischen Werte, Motive, Visionen sowie 
Rollenverständnisse der einzelnen Berufsgruppen und Generationen innerhalb einer Ein-
richtung beachtet werden (Schmitz und Hollmann, 2007). Dies ist notwendig, da oftmals 
neue und erforderliche Wege zur Veränderung zunächst nicht auf Euphorie der Mitarbei-
ter treffen, sondern eher auf Ablehnung (Fleischer, 2012). Die Angst vor der Veränderung, 
die mangelnde Transparenz in Entscheidungsprozessen, Konfusion und die unzureichen-
de Kooperation der Führungskräfte mit den Mitarbeitern können Auslöser für diese Wider-
stände sein (Richter, 2012). Damit diese Widerstände gar nicht erst entstehen, ist eine 
Information, Kommunikation und Steuerung, die nicht nur auf der Sachebene mit den Mit-
arbeitern erfolgt, hilfreich.  
Um langfristig den Erfolg einer Veränderung zu sichern, ist neben bereits genannten 
Merkmalen, die Kräftigung der neuen Ansätze und die Ausdehnung auf weitere Bereiche 
sowie die regelmäßige Rückmeldung zum Verlauf der Veränderungsmaßnahmen erfor-
derlich (Lewin, 1947). 
 
Changemanagement im Gesundheitswesen 
Unternehmen in frei gemeinnütziger Trägerschaft sind im Vergleich zur Industrie viel re-
sistenter gegenüber Veränderungen. Gerade im Bereich der Technik, der Struktur und bei 
psychologischen Veränderungsbarrieren sind sie viel träger, sodass notwendige Verände-
rungs- und Anpassungsprozesse und deren Umsetzung behindert werden (Richter, 2012). 
Nicht der eigene Antrieb zu Veränderungen, sondern die Rahmenbedingungen und der 
steigende Wettbewerbsdruck sind Anlass für CM-Prozesse in der Gesundheitswirtschaft 
(Fleischer, 2012). Seit der Wettbewerb im Gesundheitswesen zugenommen hat, werden 
auch Managementinstrumente aus der Industrie zunehmend in öffentlichen Organisatio-
nen eingesetzt mit dem Ziel, die Effizienz und die Kundenorientierung zu steigern 
(Gericke, 2006). Dabei ist die Ökonomie im Gesundheitswesen keineswegs erst mit dem 
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steigenden Wettbewerb entstanden. Heil- und Hilfsmittel sind schon immer im begrenzten 
Maß vorhanden, sodass verantwortungsvoll und vernünftig mit den vorhandenen Res-
sourcen umgegangen werden musste. Dabei stand und steht der Patient im Mittelpunkt 
bei der gerechten, qualitätsgesicherten, ressourcenschonenden und anforderungsgerech-
ten Verteilung der Mittel (Schmid, 2013).  
 
Früher gingen die so genannten „Widerständler“ für Veränderungen davon aus, dass die 
gängigen Instrumente zur Qualitätsverbesserung aus der Industrie nicht auf die Gesund-
heitswirtschaft übertragbar sind. Hintergrund hierfür sei, dass die Inputs (Patienten) so 
unterschiedlich und die medizinischen Ergebnisse so schlecht definiert wären (Institute of 
Medicine, 2001). Diese Skepsis ist weitgehend eingestellt, da auch das Krankenhauswe-
sen erkannt hat, dass es sich aktiv am Veränderungsgeschehen beteiligen muss, um 
nicht ständig von einer Krisenintervention in die nächste zu stolpern (Schubert, 2006). 
Dennoch bleibt die Wirksamkeit von Changemanagement im Gesundheitswesen im Ver-
gleich zur freien Wirtschaft noch eher gering, da Führungskräfte die Komplexität der an-
gestrebten Veränderung unterschätzen. Sie fokussieren vielmehr die Werkzeuge, die 
Strategie und die Strukturen des Changemanagements, anstatt sich mit den Mitarbeitern, 
deren Identifikation mit dem Unternehmen und den konkreten Aufgaben beim Verände-
rungsprozess zu beschäftigen (Karp und Helg⊘, 2008). So ist es wenig erstaunlich, dass 
viele Veränderungsprojekte im öffentlichen Sektor scheitern (Andlinger, 2008). 
Die Bundesärztekammer hat diese Problematik bereits erkannt, sodass im Curriculum 
Ärztliche Führung der Bundesärztekammer die Anforderungen an eine Führungskraft nie-
dergeschrieben wurden. Nach Auffassung der Bundesärztekammer müssen Führungs-
kräfte ein Arbeitsklima schaffen, in welchem Vertrauen und die Beteiligung der Mitarbeiter 
vorherrscht. Ziel der Führung sollte es sein, die Mitarbeiter so zu motivieren, sodass sie 
sich für die Einrichtung engagieren und Verantwortung in den Teilbereichen übernehmen 
(Bundesärztekammer, 2007).  
Die angemessene Mitarbeiterbeteiligung, die Gestaltung der Informations- und Kommuni-
kationspolitik stellen wesentliche erfolgskritische Themen für Veränderungen dar 
(Schubert, 2006). Bei der Informations- und Kommunikationspolitik sind dabei wesentliche 
Prinzipien zu berücksichtigen, wie z. B. die Nutzung mehrerer Kommunikationskanäle, die 
Vermittlung von authentischen Informationen, die sowohl Vor- als auch Nachteile enthal-
ten, die Schaffung leicht zugänglicher Informationsmöglichkeiten (z. B. Intranet, regelmä-
ßige Besprechungen) und persönliche Ansprechpartner (Picot et al., 1999). 
Die Umfrage „Krankenhaus Barometer 2012“ vom Deutschen Krankenhaus Institut fasst 
wesentliche Erkenntnisse zum Veränderungsmanagement in deutschen Krankenhäusern 
zusammen. Die Ergebnisse beruhen auf schriftlichen Befragungen einer repräsentativen 
Theoretischer Hintergrund 
9 
 
Stichprobe von zugelassenen Allgemeinkrankenhäusern ab 50 Betten in Deutschland. 
Insgesamt haben sich 245 Krankenhäuser an der Umfrage beteiligt. In der Untersuchung 
wird deutlich, dass die überwiegende Mehrheit der Krankenhäuser maßgebliche Verände-
rungen in ihren Einrichtungen durchführen. Die Veränderungen betreffen u. a. die medizi-
nisch-pflegerische Versorgungsqualität, die Arbeitsprozesse, die strukturellen Änderungen 
und auch kulturelle Veränderungen, wie z. B. die Erhöhung der Mitarbeiterzufriedenheit / 
Mitarbeiterbindung. Dabei sind die Kommunikation und die Transparenz entscheidende 
Faktoren für ein erfolgreiches CM. Die befragten Einrichtungen nutzen hierzu hauptsäch-
lich die Mitarbeiterversammlungen und das Intranet, um ihre Mitarbeiter über Verände-
rungen zu informieren. Insgesamt sind in den Veränderungsprozess die Führungskräfte, 
das krankenhausinterne QM und die betroffenen Mitarbeiter einbezogen. Externe Berater 
werden bei etwas mehr als einem Drittel der Einrichtungen involviert. Dabei stellte sich 
heraus, dass die externen Berater keinen Einfluss auf den Informationsfluss zu den Mitar-
beitern haben. Maßnahmenpläne werden bei etwas mehr als der Hälfte der befragten 
Einrichtungen entwickelt (Blum et al., 2012). 
 
Erfahrungswerte belegen, dass die Anteile derjenigen, die eine Veränderung unterstützen 
im Vergleich zu denjenigen, die Veränderungsprozesse blockieren gleich hoch sind. Da-
bei ist es unerheblich, ob es sich hierbei um Führungskräfte oder um Mitarbeiter handelt 
(Töpfer und Albrecht, 2006a). Wie bereits beschrieben, entstehen Widerstände aus ver-
schiedenen Gründen. Im Krankenhaus kommen zusätzlich zu den bereits beschriebenen 
Ursachen wie der Angst vor Neuem, fehlender Überzeugung für die Notwendigkeit der 
Neuerung sowie der Nichteinbezug der Mitarbeiter in die Planung zusätzlich die Furcht 
vor zusätzlicher Arbeit und die Angst vor Dequalifizierung als nicht zu verachtende Anläs-
se für Widerstand noch hinzu (Blum et al., 2012). 
In der Literatur zu CM ist immer wieder zu lesen, dass eine Kontrolle der bereits imple-
mentierten Veränderungen notwendig ist, um Nachhaltigkeit bzw. eine Verstetigung der 
veränderten Prozesse zu erreichen. Krankenhäuser führen hierfür standardmäßig Pro-
jektbesprechungen, Probevisitationen, Begehungen oder Audits sowie Befragungen von 
Mitarbeitern, Patienten und Einweisern durch (Blum et al., 2012). 
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Damit Veränderungen im Gesundheitssystem überhaupt möglich werden, müssen nach 
dem Institute of Medicine sechs Punkte beim CM berücksichtigt werden: 
1. Umstrukturierung der Versorgungsprozesse, 
2. wirksamer Einsatz von Informationstechnologie, 
3. Management von klinischem Know-how und Fertigkeiten, 
4. effektive Teambildung, 
5. interdisziplinäre, abteilungsübergreifende Koordination der Versorgung, 
6. Leistungsmessung (ökonomische und medizinische Ergebnisse). 
Letztlich ist für den Erfolg eines nachhaltigen CM im Krankenhaus entscheidend, dass ein 
kontrolliertes und gut koordiniertes Vorgehen etabliert wird, in welchem die bewährten 
Prinzipien des CM und die krankenhausspezifischen Besonderheiten berücksichtigt wer-
den (Schubert, 2006). 
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die komplexen Anforderungen des 
Wettbewerbes, der Patienten, Mitarbeiter und des Gesetzgebers gute Qualität und damit 
einhergehend ein leistungsfähiges Qualitätsmanagement mit einem integrierten Change-
management für Krankenhäuser unabdingbar machen, um für die Veränderungen im Ge-
sundheitswesen gerüstet zu sein. 
 
Qualitäts- und Changemanagement im UKD 
Diese Anforderungen gelten auch für das UKD. Im Jahr 2000 wurde das Qualitätsma-
nagement im UKD zunächst als Geschäfts- und später als Zentralbereich implementiert. 
Seit dem Jahr 2012 ist das medizinische Risikomanagement, mit dem Fokus auf Patien-
tensicherheit, Teil des Zentralbereiches. Die Mitarbeiter des Zentralbereiches Qualitäts- 
und Medizinisches Risikomanagement unterstützen die Klinikmitarbeiter aller Berufsgrup-
pen und Fachdisziplinen bei der Erbringung einer qualitativ hochwertigen Patientenver-
sorgung. Das Qualitätsmanagement im UKD verfolgt dabei die Maxime „Die Qualität wird 
vor Ort von den einzelnen Mitarbeitern der verschiedenen Kliniken und Institute zum Woh-
le der Patienten erbracht. Das QM liefert hierzu die notwendige Unterstützung (Methoden, 
Schulungen, Projektbegleitung)“ (Eberlein-Gonska, 2006). Ziel ist es, diese Unterstützung 
so nachhaltig wie möglich zu gestalten. Dabei ist der PDCA – Zyklus (Plan-Do-Check-Act 
bzw. Planen-Ausführen-Überprüfen-Verbessern) nach Deming ein wesentliches Element 
für die systematische Identifizierung, Neugestaltung und nachhaltige Sicherung von Ver-
besserungspotenzialen (Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, 2014).  
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Er beinhaltet die Phasen: 
 Ziel- und Prozessplanung, Regelungen der Verantwortlichkeiten (Plan),  
 Umsetzung und Erfassung des Ist-Zustandes (Do),  
 Überprüfung der in der Do-Phase umgesetzten Prozesse (Check) und  
 Reaktion auf die Check-Phase mit der Ableitung von möglichen Verbesserungs-
maßnahmen (Act). 
Somit wird deutlich, dass das QM im UKD vordergründig Verbesserungen initiieren möch-
te und nicht primär darauf ausgerichtet ist, die Mitarbeiter auf die normkonforme Aus-
übung ihrer Arbeit hin zu kontrollieren.  
Im UKD ist QM klare Führungsaufgabe. Dies wird auch dahingehend deutlich, dass seit 
Gründung des QM im UKD, die Leiterin des Bereiches stimmberechtigtes Mitglied in der 
Betriebsleitung des UKD ist. Die Betriebsleitung ist das Beratungsgremium des Vorstan-
des. In diesem Gremium sind der medizinische und pflegerische Bereich sowie der Ver-
waltungsbereich adäquat vertreten. Die Betriebsleitung bereitet auf Veranlassung des 
Vorstandes wesentliche Beschlüsse vor und bewertet diese mit den beteiligten Berufs-
gruppen, zentralen Einheiten und der Medizinischen Fakultät (Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus Dresden, 2005).  
Seit 2003 beschließt der Vorstand des UKD jährlich die Strategie und Weiterentwicklung 
des vorhandenen Qualitätsmanagementsystems im Rahmen des Qualitätsentwicklungs-
plans. In diesem Plan übermittelt der Vorstand den konkreten Auftrag an das QM und legt 
die Ziele bzw. Nicht-Ziele fest. Im ersten Qualitätsentwicklungsplan wurde u. a. die Hal-
tung gegenüber einer flächendeckenden Zertifizierung dokumentiert. Prinzipiell wird nicht 
die flächendeckende Zertifizierung aller Kliniken, Institute und Bereiche, sondern vielmehr 
die systematische Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität zum Wohl 
der Patienten und Mitarbeiter verfolgt. Dabei können speziell auf die Einrichtung zuge-
schnittene QM-Verfahren zum Einsatz kommen. So wurde das Institut für Pathologie als 
erster Bereich im Jahr 2002 nach DIN EN ISO 9001:2000 und die Klinik und Poliklinik für 
Orthopädie im Jahr 2003 nach dem krankenhausspezifischen Bewertungskatalog von 
Kooperation für Transparenz und Qualität im Krankenhaus (KTQ®) zertifiziert (Eberlein-
Gonska, 2006; Kirschner et al., 2009). Derzeit ist die DIN EN ISO 9001 das führende Zer-
tifizierungssystem im UKD, sodass im Jahr 2014 insgesamt zwölf Bereiche durch den ZB 
QRM betreut werden. 
Mit Hilfe von globalen und fachspezifischen Qualitätsindikatoren kann die Nachvollzieh-
barkeit einer Verbesserung dokumentiert und dadurch die Qualität gesichert werden 
(Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, 2008). Hierzu gibt es gesetzlich vorge-
gebene (nach § 137 SGB V) und freiwillige Maßnahmen. Das UKD ist u. a. freiwilliges 
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Mitglied bei der Initiative Qualitätsmedizin e. V. (IQM). Im Rahmen dieses Verfahrens 
werden freiwillige ärztliche Peer Reviews1 durchgeführt. Dabei wird das ärztliche Handeln 
im Dialog mit Fachkollegen reflektiert, mit dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung 
der Qualität und Sicherheit der Patientenversorgung. Im Vergleich zu den Zertifizierungs-
verfahren liegt der Fokus weniger auf der Kontrollfunktion, im Sinne der Einhaltung von 
Normen. Entscheidend in diesem Verfahren ist die Entwicklungs-, Beratungs- und Lern-
perspektive. Dabei übernehmen die Peers die Rolle eines kollegialen Beraters. Die Er-
gebnisse der Reviews werden aufgearbeitet, anonymisiert und den Beteiligten zur Verfü-
gung gestellt. Aufgrund dieses unbürokratischen, flexiblen und auf den kollegialen Aus-
tausch fokussierten Instrumentes findet es eine breite Akzeptanz, insbesondere seitens 
der Ärzteschafft (Bundesärztekammer, 2014). 
2.2 Stellenwert von Mitarbeiterbefragungen im Gesundheits-
wesen 
Wie auch bei dem Versuch „Changemanagement“ mit nur einer Definition zu erläutern, 
wird bei der Sichtung der Literatur schnell klar, dass es auch bei der „Mitarbeiterbefra-
gung“ nicht nur eine gültige Definition gibt, sondern eine Vielzahl von verschiedenen Be-
schreibungen. In der Grundaussage stimmen sie jedoch alle überein, dass eine Mitarbei-
terbefragung eine Methode ist, die systematisch die Meinungen, Einstellungen, Erwartun-
gen, Bedürfnisse und Änderungsvorschläge der Mitarbeiter zu Themen erhebt, die be-
deutsam für das Erreichen der Organisationsziele sind (Borg, 2000). Dabei ist eine MAB 
von informellen Gesprächen mit den Mitarbeitern abzugrenzen. In der Regel erfolgt die 
Erfassung der Mitarbeiterzufriedenheit über die Befragung der betroffenen Mitarbeiter zu 
ihrer Arbeitssituation (Riechmann und Stahl, 2013). Üblicherweise werden MAB mit stan-
dardisierten Fragebögen, anonym und freiwillig, schriftlich oder online, mit allen oder zu-
fällig ausgewählten Mitarbeitern durchgeführt. In größeren Unternehmen des deutsch-
sprachigen Raums erfolgt eine regelmäßige Durchführung zu Themen wie dem Füh-
rungsverhalten der direkten Vorgesetzten, der Arbeitszufriedenheit, der Unternehmenskul-
tur und der persönlichen Entwicklung (Hossiep und Frieg, 2008).  
MAB sollen konkrete Hinweise auf die betrieblichen Stärken und Schwächen analysieren, 
um eine höhere Arbeitszufriedenheit zu erreichen (Bungard, 1998; Domsch und Ladwig, 
2013b). Dabei ist die Identifizierung und Offenlegung der Problembereiche, der Mängel 
und Hürden, die die Mitarbeiter daran hindern, ihre Arbeit bestmöglich zu verrichten wich-
tig, um konkrete Verbesserungsmaßnahmen planen zu können (Bungard, 1998). Dies ist 
gerade auch im Gesundheitswesen entscheidend, denn die Qualität klinischer Versorgung 
                                               
1
 Begutachtung durch Ebenbürtige 
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wird wesentlich durch die Menschen, die am Versorgungsprozess beteiligt sind und die 
Rahmenbedingungen, die die Tätigkeit beeinflussen, bestimmt (Satzinger, 2002). Diese 
Erkenntnis führt dazu, dass eine hohe Arbeitszufriedenheit von Mitarbeitern zu einer fes-
ten Zielgröße in der Unternehmenssteuerung und -führung in den Krankenhäusern ge-
worden ist (Gramlich, 2007). Unumstritten ist auch, dass in Krankenhäusern und in den 
meisten Unternehmen, die Mitarbeiter ein wichtiger Erfolgsfaktor sind (Töpfer et al., 2006). 
Hintergrund hierfür ist sicherlich der Gedanke, dass gerade in einer derart interaktions-
zentrierten, personalisierten Branche, wie in der der „Gesundheitsdienstleister“, gerade 
zufriedene Mitarbeiter das eigentliche Kapital von Organisationen darstellen. Sie sind so-
mit Schlüsselfaktoren für die Gestaltung und Aufrechterhaltung von Qualitätsverbesse-
rungsprozessen (Weber und Joshi, 2000; Pfaff et al., 2004; Balding, 2005). Die MAB kann 
gerade hier ansetzen und als ein strategisches Instrument des modernen Innovations-, 
Change- und Qualitätsmanagements zum Einsatz kommen. Somit steht sie nicht als In-
strument für sich allein, sondern wird neben den Patienten- und Einweiserbefragungen als 
integraler Bestandteil des fortlaufenden Verbesserungsprozesses eingesetzt. Häufig sind 
Mitarbeiter im Vergleich zu Patienten kritischer in Bezug auf qualitätsrelevante Aspekte. 
Sie können oftmals auch eine größere Anzahl an Schwachstellen im Unternehmen identi-
fizieren und Defizite besser als die Führungskräfte erkennen, da sie im direkten Kontakt 
mit dem Patienten stehen und somit von deren Anforderungen und Erwartungen fundierte 
Kenntnis haben (Töpfer et al., 2006). Somit erscheint es nur sinnvoll, die MAB als Ergän-
zung zu den Ergebnissen von Patienten- und Einweiserbefragungen zu integrieren, um 
auch die Realität aus der Sichtweise der Mitarbeiter zu erfassen. Letztlich verfolgen aber 
alle drei Befragungsformen das gleiche Prinzip: Informationen sammeln, den Mitarbeitern 
und den Führungskräften Orientierung geben und das Handeln von Patienten, Einweisern 
und Mitarbeitern verstehen (Satzinger, 2002).  
 
Der Erfolg einer MAB ist wesentlich davon abhängig, ob aus Befragungsergebnissen kon-
krete Taten bzw. Konsequenzen folgen (Satzinger, 2002). Schließlich steht im Vorder-
grund einer MAB nicht die Analyse, sondern die Aktion, die mit einer MAB ausgelöst wer-
den soll (Töpfer et al., 2006). Dabei ist es für die Motivation der Mitarbeiter bzw. deren 
Arbeitszufriedenheit essentiell, dass die Ergebnisse auch an sie zurückgespiegelt werden, 
damit sie sich mit den Ergebnissen auseinander setzen und mögliche Ideen und Anre-
gungen für die Maßnahmenableitung äußern können. Ein Benchmark der Befragungser-
gebnisse mit anderen Organisationen kann ebenfalls als Anhaltspunkt für eigene Verbes-
serungen hilfreich sein. Günstiger ist jedoch der Vergleich der eigenen Ergebnisse mit 
früheren Ergebnissen, um die Veränderungsprozesse zu analysieren (Bungard, 1998).  
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Schließlich kann festgehalten werden, dass MAB in Industrie- und Dienstleistungsunter-
nehmen nicht im Geringsten eine moderne Erscheinung sind, sondern schon seit langem 
üblich sind (Satzinger, 2002). In Zeiten der Produktivitäts- und Qualitätssteigerungen in 
Kombination mit Rationalisierungen muss zunehmend eine Mitarbeiterorientierung erfol-
gen, da diese Rahmenbedingungen langfristig zu Lasten der Mitarbeiter gehen (Satzinger, 
2002). Somit wird auch in Zukunft die Bedeutung von MAB noch erheblich steigen, da in 
den Unternehmen erkannt wird, dass die Mitarbeiter als Experten des Unternehmens 
„preiswert“ hilfreiche Informationen für Verbesserungspotenziale geben können (Bungard, 
1998; Domsch und Ladwig, 2013a).  
Die Berücksichtigung der Mitarbeiter findet sich auch in den verschiedenen Qualitätsma-
nagementsystemen unterschiedlich stark ausgeprägt wieder. Im Kapitel 6.2 Personelle 
Ressourcen der ISO-Norm 9001 wird von der Organisation Mitarbeiterorientierung gefor-
dert. Konkret muss die Organisation: 
 die notwendigen Kompetenzen des Personals, dessen Tätigkeiten die Dienstleis-
tungsqualität beeinflusst, ermitteln, 
 wo zutreffend für Schulungen sorgen oder andere Maßnahmen ergreifen, um die-
se Kompetenzen zu erreichen, 
 die Wirksamkeit der ergriffenen Maßnahmen beurteilen, 
 sicherstellen, das ihr Personal sich der Bedeutung der Wichtigkeit seiner Tätigkeit 
bewusst ist und weiß, wie es zur Erreichung der Qualitätsziele beiträgt, und 
 geeignete Aufzeichnungen zu Ausbildung, Schulung, Fertigkeiten und Erfahrungen 
führen (DIN EN ISO 9001:2008). 
Diese Ausführungen gehen eher auf die strukturellen Voraussetzungen für Mitarbeiterori-
entierung ein und berücksichtigen weniger die Mitarbeiter und deren Anforderungen 
selbst. Bei dieser Norm fehlt insbesondere die Forderung nach der konsequenten Förde-
rung der Zufriedenheit der Mitarbeiter. Dies scheint aber notwendig zu sein, da letztlich 
die Mitarbeiterzufriedenheit die Qualität maßgeblich beeinflusst (Töpfer, 2006). Ganz an-
ders gestaltet sich die Mitarbeiterorientierung beim Qualitätspreismodell. Beispielhaft sei 
hier das European Foundation for Quality Management-Modell (EFQM-Modell) ge-
nannt.  
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In diesem Modell muss die Organisation: 
 das gesamte Potenzial ihrer Mitarbeiter auf individueller, teamorientierter und or-
ganisationsweiter Ebene managen, entwickeln und freisetzen, 
 Fairness und Chancengleichheit aktiv fördern, 
 Mitarbeiter einbinden, beteiligen und zum selbstständigen Handeln ermächtigen, 
 für die Mitarbeiter sorgen und mit den Mitarbeitern kommunizieren, 
 die Mitarbeiter in einer motivierenden Weise anerkennen, belohnen und betreuen, 
 es schaffen, dass die Mitarbeiter sich selbst verpflichtet fühlen, ihre Fähigkeiten 
und ihr Wissen zum Vorteil der Organisation einzusetzen.  
Dabei muss die Mitarbeiterzufriedenheit mit entsprechenden Messgrößen bestimmt wer-
den, um darzulegen, was die Organisation in Hinblick auf die Zufriedenheit ihrer Mitarbei-
ter erreicht (Bruhn, 2006). Diese kurze Ausführung macht deutlich, dass die Mitarbeiter-
orientierung im EFQM-Modell noch stärker berücksichtig wird als bei der ISO-Norm 9001, 
d. h., die Mitarbeiterorientierung hat in verschiedenen QM-Systemen bzw. QM-
Bewertungsverfahren einen unterschiedlichen Stellenwert. 
 
Letztlich können langfristige Veränderungen im Gesundheitswesen nur durch eine hohe 
Mitarbeiterorientierung erfolgen. Dabei setzt Mitarbeiterorientierung im Unternehmen ei-
nen partizipativen Führungsstil voraus, der aus den Betroffenen von Veränderungen Be-
teiligte macht, die in die Zielfindungsprozesse für Veränderungen eingebunden sind.  
Somit wird deutlich, dass gerade die Mitarbeiterorientierung und damit auch die Mitarbei-
terbefragung wichtige Bestandteile eines QM-Systems im Gesundheitswesen sind 
(Haeske-Seeberg, 2008). 
2.3 Mitarbeiterbefragungen im UKD 
Im UKD werden Mitarbeiterbefragungen nach zwei unterschiedlichen Ansätzen durchge-
führt. Die eine Möglichkeit ist die Durchführung von Mitarbeiterbefragungen im Rahmen 
von Zertifizierungen und im Kontext der DIN EN ISO Normanforderung zur „Ermittlung der 
Kundenzufriedenheit“ (mit dem Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im 
UKD). Bei der anderen Variante wird die MAB als integrativer Bestandteil im Rahmen von 
Prozessanalysen eingesetzt. Im Folgenden erfolgt die Beschreibung der Historie zu bei-
den Mitarbeiterbefragungsvarianten im UKD. 
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2.3.1 Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragung im 
UKD im Rahmen von Zertifizierungsverfahren bzw. im 
Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Norm-
elementen der DIN EN ISO 9001:2008 
Um die Versorgungsqualität des UKD zu ermitteln, sind die Analyse von Qualitätsindikato-
ren, die Auswertung von Beschwerden und auch Befragungen wichtige Informationsquel-
len. Neben den Meinungen der Patienten und Einweiser, ist im UKD auch die bewertete 
Versorgungsqualität der Mitarbeiter, als Experten des eigenen Unternehmens, wesentlich, 
um die medizinische Qualität der Leistungen zu bestimmen. Von Interesse sind insbeson-
dere die mitarbeiterbezogenen Anforderungen, Bedürfnisse, Wünsche und Verbesse-
rungspotenziale.  
 
Eine der ersten Mitarbeiterbefragungen im UKD wurde im Rahmen des Qualitätsma-
nagementprojektes in der Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin (KIK) des 
UKD durchgeführt. Die Ziele des Projektes waren die Verbesserung der Eltern-, Einwei-
ser- und Mitarbeiterzufriedenheit in der KIK, Schaffung bzw. Erhaltung eines positiven 
Arbeitsklimas für die Mitarbeiter, Verbesserung der Außenwirkung der Kinderklinik und die 
Verbesserung des Images. Hierzu wurde im Jahr 2000 eine Projektgruppe, bestehend 
aus der Leiterin des ZB QRM, einer Psychologin der Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie, einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin und ärztlichen sowie pflegerischen Vertretern, 
gegründet. Die Projektgruppe entwickelte gemeinsam basierend auf dem Kurzfragebogen 
zur Arbeitsanalyse nach Prümper, Hartmannsgruber und Frese (Anlage 1) einen für die 
KIK adaptierten Mitarbeiterfragebogen, der später auch als Standarderhebungsbogen für 
Mitarbeiterbefragungen im UKD genutzt werden sollte (Anlage 2 bis Anlage 4) (Prümper 
et al., 1995). In diesem Erhebungsbogen konnten die Mitarbeiter ihre Bewertung, entspre-
chend von Schulnoten (1-5), zu den einzelnen Fragen bzw. Tatsachen abgegeben. Bis 
auf die ersten fünf Fragen wurden die Fragen im Erhebungsbogen als Tatsachen formu-
liert (z. B. Es werden zu hohe Anforderungen an meine Konzentrationsfähigkeit gestellt.).  
 
Nach Durchführung der Befragung wurden die Befragungsergebnisse mit den Mitarbeitern 
diskutiert und in einem Informationsbrief sowie in Mitarbeitervollversammlungen kommu-
niziert. Um zu überprüfen, ob die abgeleiteten Maßnahmen auch tatsächlich umgesetzt 
wurden, erfolgte sechs Monate nach der ersten MAB eine zweite. Dabei wurde der Mitar-
beiterfragebogen aus der ersten Erhebungsphase modifiziert und um einige Fragen u. a. 
auch um die Frage, ob es sichtbare Ergebnisse aus der ersten Mitarbeiterbefragung gab, 
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ergänzt. Weiterhin wurde beim Erhebungsbogen für die zweite Mitarbeiterbefragung die 
Bewertungs- um eine Bedeutungsskala (überhaupt nicht wichtig (I) bis sehr wichtig (V)) 
ergänzt (Anlage 5 bis Anlage 6). Hintergrund hierfür war, dass durch die Ermittlung der 
Bedeutung Hinweise auf die für die Mitarbeiter wichtigsten Themen gegeben und Maß-
nahmen entsprechend abgeleitete werden sollten.  
Nach der ersten Mitarbeiterbefragung zeigte sich, dass sich die Mitarbeiter auf ihre Kolle-
gen und den Vorgesetzen verlassen und ihr Wissen und Können voll einsetzen konnten. 
Unzufriedenheit herrschte u. a. auf Grund häufiger Arbeitsunterbrechungen, Zeitdruck, 
ungenügendem Einfluss auf die Zuteilung der Arbeit, schlechter Informationspolitik und 
fehlender Rückmeldung über die Qualität der Arbeit. Es wurden Maßnahmen wie z. B. die 
Einführung von Informationsbriefen per E-Mail und intensivere Personalgespräche einge-
führt, um die Unzufriedenheit der Mitarbeiter zu reduzieren. Darüber hinaus wurden die 
Mitarbeiter in die Pflicht genommen, in Arbeitsgruppen die problematischen Handlungs-
felder zu bearbeiten. Auch UKD-weit wurden Aktivitäten wie z.B. die Einführung einer kli-
nikweiten Mitarbeiterzeitung – Carus Intern – initiiert. Im Ergebnis der zweiten Mitarbeiter-
befragung stellte sich jedoch heraus, dass die abgeleiteten Maßnahmen nicht erfolgsver-
sprechend bzw. unzureichend umgesetzt worden waren. Dies äußerte sich u. a. in der 
geringen Beteiligungsquote der zweiten Mitarbeiterbefragung (56,3% vs. 33,6%), der Ver-
schlechterung der Ergebnisse zur Information, der Zunahme des Zeitdrucks und der Stei-
gerung des Arbeitsumfangs. Diese Vergleichsergebnisse zur ersten MAB wurden zwar 
erhoben, die konsequente Ableitung weiterer Maßnahmen erfolgte aus verschiedenen 
Gründen jedoch nicht. Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass eine sichtbar 
positive Veränderung im Sinne des Changemanagements mit dieser Befragung nur unbe-
friedigend erreicht werden konnte. Fraglich ist dabei u. a. auch, ob der Erhebungsbogen 
überhaupt geeignet war, einen Veränderungsprozess einzuleiten. Der Erhebungsbogen 
der zweiten Mitarbeiterbefragung mit der Ergänzung der Bedeutungsskala war sicherlich 
in Hinblick auf die Ermittlung des Handlungspotenzials gut gedacht. Jedoch war die In-
tegration der Bedeutung zu jeder Frage nicht zielführend. Als Beispiel ist hier die Frage: 
„Ich habe den Eindruck, häufig unter Zeitdruck zu stehen.“, zu nennen. Die Interpretation 
der Bedeutung erscheint hierzu fraglich. Denn hat ein Mitarbeiter die „V“ angekreuzt, be-
deutet dies, dass es ihm sehr wichtig ist, dass er unter Zeitdruck steht. Ob dies jedoch 
tatsächlich seiner Meinung entspricht oder ob er damit zum Ausdruck bringen wollte, dass 
der Zeitdruck für ihn belastend ist, bleibt ungeklärt.  
Nach diesem QM-Projekt der KIK folgten aus verschiedensten Gründen zunächst keine 
weiteren MAB im UKD. Dies änderte sich mit den Anforderungen im Rahmen von Zertif i-
zierungsverfahren und der Normanforderung zur „Ermittlung der Kundenzufriedenheit“.  
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Bis zum Jahr 2013 wurden MAB: 
 vereinzelt, 
 individuell, 
 mit eigenen Vorgehensweisen, 
 mit verschiedensten Erhebungsbögen und  
 mit unterschiedlichsten Auswertungsstrategien in den zertifizierten Bereichen des 
UKD durchgeführt. 
Diese MAB hatten einen relativ geringen Einfluss auf die Veränderung von Prozessen. Ein 
einheitliches Vorgehen gab es dementsprechend nicht, und der Vergleich der Befra-
gungsergebnisse unter den Struktureinheiten war nicht möglich, da sich die einzelnen 
Fragebögen sehr voneinander unterschieden. Außerdem wurden der Vorstand des UKD 
und auch der ZB QRM nur bedingt bzw. gar nicht über die laufenden und abgeschlosse-
nen Befragungen informiert. Diese Gegebenheiten nahm der Vorstand zum Anlass, den 
ZB QRM, im Rahmen des Qualitätsentwicklungsplanes 2013, zur Entwicklung eines 
grundsätzlich überarbeiteten bzw. neu formulierten Mitarbeiterfragebogens zu beauftra-
gen. Der Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD sollte speziell auf 
die Bedürfnisse des UKD zugeschnitten werden. Hierfür wurde der Fragebogen der KIK, 
welcher in Zusammenarbeit mit der Arbeitspsychologie entwickelt wurde, noch einmal 
aufgegriffen, professionalisiert und an die Gegebenheiten des UKD angepasst, d. h. 
grundlegend weiter entwickelt. Ziel war es, ein einheitliches Instrument für die Durchfüh-
rung von MAB zu entwickeln und dadurch ein internes Benchmarking über die Struktur-
einheiten hinweg zu ermöglichen sowie Best Practice Beispiele am UKD zu identifizieren. 
Die Erfahrungen mit der Mitarbeiterbefragung in der KIK zeigten, dass der Bogen unge-
eignet war, um im Sinne des Changemanagements Veränderungen auszulösen. Es wa-
ren keine durchgreifenden Konsequenzen umgesetzt worden, sodass eine entsprechende 
Anpassung der Fragen für den Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im 
UKD erfolgen musste, um entsprechenden Handlungsbedarf zu erkennen und diesen mit 
gezielten Maßnahmen bearbeiten zu können.  
Zusätzlich zur Entwicklung des Standarderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen 
wurde ein einheitliches Konzept (Standardverfahrensanweisung) für Befragungen (insbe-
sondere auch im Rahmen von Zertifizierungsverfahren bzw. im Rahmen von Qualitätsma-
nagementsystemen mit Normelement der DIN EN ISO 9001:2008) am UKD entwickelt, 
um sicherzustellen, dass u. a. auch MAB professionell und auf einem gleichhohen Niveau 
bzw. in einer vergleichbar guten Qualität durchgeführt werden (Anlage 7 bis Anlage 10). 
Kern dieser Verfahrensanweisung sind die sechs Schritte einer Befragung (Planung, 
Durchführung, Auswertung, Maßnahmenableitung und -umsetzung).  
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Im Jahr 2013 wurde daraufhin eine Pilotphase für standardisierte MAB gestartet, um das 
einheitliche Konzept und den entwickelten Fragebogen zu testen. Die Pilotbereiche waren 
der GB PER als Vertreter eines Verwaltungsbereiches und die NRA als Vertreter eines 
klinischen Bereiches. 
2.3.2 Prozessanalysen und integrierte Mitarbeiterbefragungen 
am UKD 
Die erste Prozessanalyse mit der Beteiligung des ZB QRM erfolgte in der Poliklinik für 
Dermatologie im Jahr 2002 im Rahmen einer Praktikumsarbeit. Ziele dieser Analyse wa-
ren die Ist-Zustandsbeschreibung der Haupt- und Nebenprozesse, die Benennung und 
Analyse der Störfaktoren sowie die Ableitung von kurz-, mittel- und langfristigen Verbes-
serungsmaßnahmen durch alle Mitarbeiter, um u. a. die Wartezeiten der Patienten zu 
reduzieren, die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu erhöhen und die organisatorischen Abläu-
fe zu optimieren. Mit Hilfe von offenen Interviews mit ärztlichen und pflegerischen Mitar-
beitern wurden die Arbeitsschwerpunkte, Störfaktoren und Verbesserungsmaßnahmen zu 
den einzelnen Hauptprozessen ermittelt (Friedrich, 2002). Die Umsetzung der Maßnah-
men und eine anschließende Kontrolle oder Nachbefragung der Mitarbeiter erfolgte je-
doch nicht. Die Gründe hierfür sind nicht bekannt bzw. klinikintern lokalisiert. 
Nach dieser Analyse wurden lange keine Prozessanalysen gemeinsam mit dem ZB QRM 
durchgeführt. Hierfür gibt es unterschiedliche Gründe, die u. a. damit zusammen hingen, 
dass durch ein großes Neubauvorhaben und der damit verbundenen Erarbeitung einer 
Betriebsorganisation sämtliche Abläufe der internistischen und neurologischen Abteilun-
gen kritisch hinterfragt und neu gestaltet wurden. Ab dem Jahr 2012 ergab sich wieder ein 
Bedarf, strukturierte und systematische Prozessanalysen gemeinsam mit den jeweiligen 
Struktureinheiten bzw. Abteilungen und dem ZB QRM durchzuführen. Dabei ist die obers-
te Prämisse bei der Durchführung einer Prozessanalyse im UKD: ein Veränderungspro-
jekt wird nur mit der aktiven Einbindung aller beteiligten Mitarbeiter, d. h. auch der Lei-
tung, initiiert. Das Ziel ist es, die Veränderung so zu gestalten, dass sie nachhaltig erfolg-
reich ist. Dabei hat sich folgende Vorgehensweise für das Changemanagement durch 
Prozessanalysen im UKD etabliert: 
1. Situationsanalyse - Ermittlung des Ist-Standes, 
2. Ableitung und Implementierung von Maßnahmen, 
3. Evaluationsphase. 
Diese Vorgehensweise lehnt sich an dem PDCA-Zyklus an. Qualität kann nur dann nach-
haltig und kontinuierlich gesichert werden, wenn die Prozesse entsprechend erfasst, ana-
lysiert und optimiert bzw. neugestaltet und anschließend kontrolliert werden. Da oftmals 
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das konkrete Problem nicht bekannt ist, hat sich die Erhebung des organisatorischen und 
medizinischen Stationsablaufes aus Patienten- und Mitarbeitersicht bewährt, um Verbes-
serungsbereiche zu identifizieren, Maßnahmen abzuleiten und diese konsequent umzu-
setzen. Neben qualitativen Daten (Beobachtungen und Interviews) werden auch quantita-
tive Daten (z. B. Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, Leistungsstatistiken, Verweildau-
er) erhoben, um zu einem späteren Zeitpunkt auch zu überprüfen, ob die eingeführten 
Maßnahmen tatsächlich eine erfolgreiche Veränderung bewirken. Die Mitarbeiterbefra-
gung ist dabei integrativer Bestandteil der Prozessanalyse und ergänzt die weiteren Me-
thoden der Situationsanalyse.  
Im Ergebnis der Prozessanalyse soll unter der Zusammenarbeit der Struktureinheiten und 
des ZB QRM ein einheitlicher Standard für die jeweilige Struktureinheit entwickelt werden, 
der sowohl die Patientenzufriedenheit als auch die Mitarbeiterzufriedenheit erhöht. Mit 
Hilfe der Patienten- und Mitarbeiterbefragungen ist die Evaluation der eingeführten Ver-
änderungsmaßnahmen zu beliebigen Zeitpunkten und unter Zuhilfenahme weiterer Pro-
zesskennzahlen möglich. 
2.4 Fragestellung und Struktur der Arbeit 
Im Kontext des Changemanagementansatzes eines QM-Systems ist der Stellenwert von 
Mitarbeiterbefragungen offenbar unterschiedlich und von zahlreichen Einflussfaktoren 
abhängig. Um diese bisher nicht wissenschaftlich untersuchten Zusammenhänge darzu-
stellen, zu diskutieren und zu bewerten, erfolgt in der vorliegenden Dissertationsschrift 
eine systematische Evaluation von Mitarbeiterbefragungen innerhalb und außerhalb von 
Changemanagementansätzen am Beispiel des UKD mit folgenden Forschungsfragen: 
 Was sind die Motive für eine Mitarbeiterbefragung: 
o im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens bzw. im Rahmen eines Quali-
tätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 
im UKD, 
o als integrativer Bestandteil von Prozessanalysen im UKD? 
 
 Welche Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung gibt es: 
o aus der Sichtweise von Struktureinheiten, die Mitarbeiterbefragungen im 
Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagement-
systems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 durchführen, 
o aus der Sichtweise von Struktureinheiten, die eine Mitarbeiterbefragung im 
Rahmen einer Prozessanalyse durchführen? 
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 Welche Form der Mitarbeiterbefragung ist im Sinne des Changemanagements er-
folgreicher, Veränderungen herbeizuführen: 
o im Rahmen von Zertifizierungsverfahren bzw. bei Qualitätsmanagement-
systemen mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008, 
o im Zusammenhang mit Prozessanalysen? 
 
Diese Arbeit untersucht die oben aufgeführten Forschungsfragen anhand der unterschied-
lichen Modelle im UKD: 
1. Mitarbeiterbefragungen unter Nutzung des Standarderhebungsbogens für Mitar-
beiterbefragungen im UKD, im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens bzw. im 
Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 
9001:2008 am Beispiel der NRA und des GB PER, 
2. Mitarbeiterbefragungen als integrativer Bestandteil von Prozessanalysen am Bei-
spiel einer onkologisch-internistischen Station des UKD. 
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3 Material und Methode 
Im nachfolgenden Kapitel werden die einzelnen Verfahren und Konzepte zu MAB im UKD 
beschrieben und charakterisiert. Neben der Durchführung von MAB mit dem standardi-
sierten Erhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD wird auch die Vorgehens-
weise bei Prozessanalysen mit integrierten MAB im UKD beschrieben. Darüber hinaus 
erfolgt die methodische Darstellung der durchgeführten qualitativen Interviews zu MAB 
und Changemanagement im UKD. 
3.1 Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im 
UKD im Rahmen von Zertifizierungsverfahren bzw. im 
Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Norm-
elementen der DIN EN ISO 9001:2008 
Um der Gefahr zu entgehen, dass jede Struktureinheit ihren eigenen, nicht standardisier-
ten Mitarbeiterfragebogen benutzt, wurde die Methode der standardisierten Befragung 
gewählt. Diese gibt sowohl dem Instrument (Fragebogen) als auch der Erhebungssituati-
on (Durchführung der Befragung) eine strenge Form. Nur dadurch können bezüglich des 
Ablaufes, der Inhalte und hinsichtlich der Vergleichbarkeit aussagefähige vergleichbare 
statistische Auswertungen erfolgen (Scholl, 2003). 
Mit dem Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD sollen Rück-
schlüsse auf das aktuelle Meinungsbild der Mitarbeiter, deren Belastungen, die organisa-
torischen Rahmenbedingungen und die Motivation für den Aufgabenbereich ermöglicht 
werden. Dieser thematisch breit angelegte Standarderhebungsbogen kann auch als um-
fassende MAB verstanden werden, da alle relevanten Faktoren (z. B. Weiterbildung, Zu-
sammenarbeit, Kommunikation), die Einfluss auf die Mitarbeiterzufriedenheit oder -
unzufriedenheit haben, abgefragt werden (Domsch und Ladwig, 2013b). Wichtig bei der 
Instrumentenentwicklung war, dass Fragen entwickelt wurden, die aktionsauslösend sind. 
Dies folgt dem Konzept vom Picker Institut2 ereignisbezogene Fragestellungen zu formu-
lieren. Dabei erfolgt die Abfrage konkreter Ereignisse und Erfahrungen (z. B. Wenn Sie 
Hilfe brauchten, um zur Toilette zu gehen, haben Sie diese rechtzeitig erhalten?), da „glo-
bale Zufriedenheitsaussagen nur eingeschränkte Aussagekraft“ bzw. keine Aussagen zu 
                                               
2
 „Die Picker Institut Deutschland gGmbH ist eine gemeinnützige Unternehmung, die sich zum Ziel 
gesetzt hat, die Behandlungsqualität aus Patientensicht zu verbessern. Durch gezielte, wissen-
schaftlich fundierte und handlungsorientierte Befragungen treibt sie das Konzept der patienten-
zentrierten Versorgung und die Förderung des Qualitätsbewusstseins in Gesundheitseinrichtungen 
voran. Das Picker Institut ist führend bei der Messung und Auswertung von Patienten-, Mitarbeiter- 
und Einweiserbefragungen.“ (Picker Institut. 2014. Die Mitarbeiterbefragung.Erläuterungen zu Ihren 
Ergebnisberichten und zur Picker-Methode. Picker Institut, Hamburg.) 
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Aktivitäten enthalten (Picker Institut, 2014). Durch die gezielte und differenzierte Frage-
stellung im Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD wurde dies er-
reicht, sodass konkrete Hinweise auf Verbesserungspotenziale aus der Befragung abge-
leitet werden können. Fragen, bei denen von vornherein fest stand, dass kein Handlungs-
spielraum bzw. keine Einflussmöglichkeit durch die Struktureinheit selbst möglich war und 
ist, wie z. B. die Parkplatzsituation im UKD, wurden bewusst nicht gestellt. Mit entspre-
chenden Maßnahmen und den dazugehörigen Veränderungsprozessen soll im Sinne des 
Changemanagements ein tatsächlicher Einfluss auf die zu verbessernden Themenberei-
che genommen werden.  
Der Erfolg einer MAB ist davon abhängig, in wie weit die Beteiligten das Befragungs-
instrument akzeptieren (Bungard, 1997). Deswegen wurde bei der Entwicklung des Fra-
gebogens darauf geachtet, dass der Prozess der Mitarbeiterbefragung transparent ist. So 
wurden die Datenschutzbeauftragte des UKD, der Personalrat des UKD sowie der Perso-
nalrat der Technischen Universität Dresden (TUD) mit einbezogen und Mitarbeiter ver-
schiedener Struktureinheiten bei der Instrumentenentwicklung beteiligt. Ferner ist der 
Personalrat zentraler Meinungsführer und kann somit die Akzeptanz bzw. die Bereitschaft 
der Mitarbeiter an einer Mitarbeiterbefragung teilzunehmen, erhöhen. Dadurch kann er 
einen wesentlichen Beitrag für den Erfolg der MAB leisten (Stock-Homburg, 2013). 
In den folgenden Kapiteln 3.1.1 bis 3.1.3 werden die wesentlichen Elemente der Fragebo-
genentwicklung und -auswertung detailliert beschrieben. 
3.1.1 Formulierung von Fragen, Antworten und Gestaltung von 
Skalen 
Die Formulierung der Fragen und Antworten erfolgte entsprechend der Dillmanschen „To-
tal-Design-Methode“. Kurze, eindeutige, konkrete, neutrale und keine negativen Formu lie-
rungen waren hierbei maßgebend (Dillmann, 1978). Dabei wurde darauf geachtet, dass 
das Gebot der Eindimensionalität berücksichtigt wird, d. h. eine entwickelte Frage spricht 
nur jeweils einen Aspekt an (Scholl, 2003). Auf die Erklärung von UKD-gültigen Abkür-
zungen in der Fragestellung wurde verzichtet, da davon auszugehen war, dass die Mitar-
beiter mit diesen vertraut sind.  
Als Fragenstruktur wurde hauptsächlich die geschlossene Frage gewählt. Bei diesem 
Strukturtyp können sich die Befragten zwischen vorgegebenen Antwortmöglichkeiten ent-
scheiden. Der Vorteil hierbei liegt in der eindeutigen Zuordnung von Frage und Antwort. 
Die Befragten haben nur eine begrenzte Möglichkeit, ihre Meinung, Präferenzen und Ein-
stellungen auszudrücken (Laatz, 1993). Diese Fragestruktur wurde den offenen Fragen 
vorgezogen, da keine zeitaufwendige Zusammenfassung von Antwortmustern und Ko-
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dierarbeiten erfolgen muss, um quantifizierbare, statistische Analysen durchführen zu 
können (Dillmann, 1978). Vergibt man für jede Antwortvorgabe eine Zahl, kann man je-
dem Befragten für jede Frage genau eine Zahl, die zur gegebenen Antwort passt, zuord-
nen. Auf diese Weise entsteht aus der Frage eine Variable und aus den Antwortmöglich-
keiten die Ausprägung der Variable. Dabei muss eine Frage mindestens zwei Antwort-
möglichkeiten zulassen. Wird die Antwort eines Befragten als Ausprägung einer Variable 
gemessen, bezeichnet man die Antwortvorgaben als Skala (Scholl, 2003). 
 
Da eine erschöpfende Aufzählung von Antwortalternativen bei einigen Strukturfragen zu 
umfangreich gewesen wäre, wurden halboffene Fragen („Hybridfragen“) mit Freitextmög-
lichkeiten gestellt, wie z. B. Frage C 2 im Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefra-
gungen im UKD „Was sind die Gründe für die Nichtteilnahme an Qualifizierungsmaßnah-
men“ (Abbildung 1).  
 
 
 
Diese Kombination von offenen und geschlossenen Fragen wurde auch dann gewählt, 
wenn die Wahl der Antwort erläutert oder begründet werden sollte. Exemplarisch sei hier-
zu Frage A 22a bzw. A 22b im Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im 
UKD genannt. Nachdem in A 22a zuerst nach der Zufriedenheit mit der Arbeitszeit bzw. 
dem Arbeitszeitmodell gefragt wird, schließt sich in A 22b die Frage nach dem Grund der 
Unzufriedenheit an. Diese Frage muss natürlich nur beantwortet werden, wenn Unzufrie-
denheit bei der Arbeitszeit / dem Arbeitszeitmodell herrscht (Abbildung 2). 
 
Mit insgesamt 57 Fragen können die Mitarbeiter angeben, wie sie den eigenen Aufgaben-
bereich, die Kollegen und Vorgesetzten, die Mitarbeiterangebote und die Organisation 
einschätzen. Dabei können sie größten Teils jede Frage zweifach bewerten. Die Mitarbei-
ter beurteilen sowohl die wahrgenommene Qualität auf einer Zustimmungsskala (stimme 
Abbildung 2: A 22a und A 22b (eigene Darstellung) 
Abbildung 1: Beispiel Hybridfrage C 2 (eigene Darstellung) 
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völlig zu (1) – stimme eher zu (2) – stimme teilweise zu (3) – stimme weniger zu (4) – 
stimme nicht zu (5) sowie „kann ich nicht beurteilen“ (0)), als auch die zutreffende Wich-
tigkeit der jeweiligen Aspekte auf einer dreistufigen Rating-Skala (wichtig (1) – weder 
wichtig noch unwichtig (2) – unwichtig (3)). Eine höhere Abstufung führt zu einer zu feinen 
Differenzierung, die die Befragten überfordert und für das Untersuchungsziel keine weite-
ren Inhalte liefert (Mayer, 2009). Für den Fragebogen wurden überwiegend Zustimmungs- 
und Wichtigkeitsskalen verwendet (Abbildung 3).  
 
Nach Bortz und Döring haben Ratingskalen zwei wesentliche Vorteile: 
 differenzierte Information über die Ausprägung einer Variable, 
Nach Bortz und Döring haben Ratingskalen zwei wesentliche Vorteile: 
 differenzierte Information über die Ausprägung einer Variable, 
 ökonomische Durchführung und Auswertung der Befragung (Bortz und Döring, 
2009).  
Beide Skalen haben eine ungerade Stufenanzahl: die Zustimmungsskala mit fünf und die 
Wichtigkeitsskala mit drei Stufen. Dies hat den Vorteil, dass Befragte eine unentschiedene 
Meinung ausdrücken können. Nachteilhaft ist, dass die Mittelkategorie auch dann vom 
Befragten gewählt werden kann, um auszudrücken, dass dieser mit der Frage nichts an-
fangen kann oder dass er der Beantwortung ausweicht (Scholl, 2003). Im Standarderhe-
bungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD ist die Antwortalternative „kann ich nicht 
beurteilen“ zusätzlich mit aufgeführt, um diesem Nachteil der ungeraden Stufenanzahl 
entgegenzuwirken. 
Hintergrund für die Verwendung von Zustimmungs- und Wichtigkeitsskalen war, dass die 
Faktoren, die aus Mitarbeitersicht besonders relevant sind (hohe Wichtigkeit) und zu de-
nen bei den Mitarbeitern Unzufriedenheit (geringe Zustimmung) vorherrscht, bestimmt 
werden können. Dazu wurde für jede geschlossene Frage der Mittelwert (MW) der Zu-
stimmung und der Wichtigkeit berechnet und in einem zweidimensionalen Handlungsport-
folio abgetragen. Die Darstellung in einem Handlungsportfolios ermöglicht somit einen 
schnellen Überblick über die zu bearbeitenden Themenfelder (Abbildung 4).  
Abbildung 3: Zustimmungs- und Wichtigkeitsskala (eigene Darstellung) 
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Abbildung 4: Handlungsportfolio (eigene Darstellung) 
 
Befindet sich eine Frage bzw. Aussage z. B. im „grünen Bereich“ bedeutet dies, dass die 
Mitarbeiter sehr zufrieden sind bzw. der jeweiligen Frage im hohen Maß zustimmen (MW 
1,00 bis 2,36). Darüber hinaus ist den Mitarbeitern diese Frage sehr wichtig (MW 1,00 bis 
1,7). Somit sollten alle Aktivitäten weiterhin, wie bisher, entsprechend ausgeführt oder 
umgesetzt werden. In diesem Bereich gibt es somit keinen Handlungsbedarf. Im Umkehr-
schluss bedeutet dies, dass im „roten Bereich“ sofort gehandelt werden muss. Die Mitar-
beiter sind mit der jeweiligen Frage sehr unzufrieden (MW 3,72 bis 5,0). Zusätzlich ist 
ihnen dies Frage sehr wichtig bis weniger wichtig (MW 1,00 bis 3,00). Auslöser für diesen 
roten Bereich ist letztlich die hohe Unzufriedenheit. Die Wichtigkeit spielt dabei eine un-
tergeordnet Rolle. Ist eine Frage im „gelben Bereich“ lokalisiert, sollte das Management 
überlegen, ob gegebenfalls Rationalisierungsbedarf besteht. Die Mitarbeiter sind mit dem 
jeweiligen abgefragten Thema sehr zufrieden (MW 1,00 bis 2,36). Allerdings ist ihnen die-
ses Thema weniger wichtig (MW 2,3 bis 3,00).  
Dieses Vorgehen ist an die Methode der problemorientierte Ergebnisdarstellung vom Pi-
cker Institut angelehnt. Dabei werden alle Fragen in eine Prioritätenmatrize dargestellt, 
um zu erkennen, bei welchen akuter Handlungsbedarf besteht und wo die Stärken eines 
Unternehmens liegen (Picker Institut, 2014). 
 
Weiterhin wurden neben den Zustimmungs- und Wichtigkeitsskalen dichotome Skalen 
verwendet (Abbildung 5). Bei dichotomen Skalen, können die Befragten nur aus zwei 
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Antwortmöglichkeiten auswählen. Diese Antwortstruktur ist in der Regel leicht verständlich 
und schnell zu beantworten. Dadurch ergibt sich eine kurze Bearbeitungs- und Auswer-
tungszeit (Schnell et al., 2011).  
 
Fragen mit Mehrfachantworten sind ein Sonderfall der dichotomen Skala. In dieser Vari-
ante sind die Antwortvorgaben wie einzelne Variablen zu behandeln. Der Befragte muss 
sich bei jeder Antwortmöglichkeit gesondert entscheiden, ob er sie wählt oder nicht 
(Schnell et al., 2011). 
 
Skalenarten  
Antwortvorgaben lassen sich im Hinblick auf statistische Auswertungen zwischen nomi-
nal-, ordinal-, intervall- und verhältnisskalierten Variablen unterscheiden. Die Nominalska-
la hat das geringste Skalenniveau, die Verhältnisskala den höchsten Informationsgehalt 
(Bortz und Döring, 2009). Bei nominalskalierten Variablen können nur Unterschiede ge-
messen werden. Eine hierarchische Ordnung ist jedoch nicht möglich. Ordinalskalierte 
Variablen ermöglichen die Bildung einer Rangfolge zwischen den Antwortmöglichkeiten, 
allerdings sind die Abstände zwischen den Rängen nicht zu bestimmen. Bei intervallska-
lierten Daten sind zusätzlich die Abstände zwischen den Ausprägungen gleich und kön-
nen somit bestimmt werden (Scholl, 2003). Die Verhältnisskala erfordert darüber hinaus 
einen natürlichen Nullpunkt (Schnell et al., 2011). Für jede Skalenart gelten bestimmte 
mathematische Eigenschaften und adäquate statistische Verfahren (Laatz, 1993). Die 
folgende Tabelle 1 gibt einen Überblick über die verwendeten Skalenniveaus des Stan-
darderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD. 
Abbildung 5: Beispiel für dichotome Antwortmöglichkeit - Mehrfachantwort (eigene Dar-
stellung) 
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Tabelle 1: Skalenarten (Quelle: Vgl. Bortz und Döring (2009)) 
Skalenart Eigenschaft Fragenbeispiel 
Nominalskala  Gleichheit, Verschiedenheit  
 z. B.: Geschlecht: weiblich, 
männlich 
 
A 5 – A 11 (siehe Anlage 11) 
Fragen zur Kenntnis von Mitarbeiter-
angeboten (Ja / Nein -Fragen) 
 
A 21b (siehe Anlage 12) 
Gründe für die Arbeitsüberforderung 
(Mehrfachnennungen) 
Ordinalskala  Rangordnung / Rangfolge 
 Größer-kleiner-Relation 
 Keine Maßeinheit 
 z. B.: Beurteilung von Ge-
schmack: Erdbeeren 
schmecken besser als Hei-
delbeeren 
Im Fragebogen nicht verwendet 
Intervallskala  Abstand, Gleichheit von 
Differenzen 
 Willkürlicher Nullpunkt 
 z. B.: Temperatur in °C 
A 23 – A 25 (siehe Anlage 12)  
Fragen zu den Belastungen 
 
D 1 – D 5 (siehe Anlage 13, Anlage 
14) 
Fragen zu den Vorgesetzten 
Verhältnisskala  Gleichheit von Verhältnis-
sen 
 Natürlicher Nullpunkt 
 Mit Maßeinheit 
 z. B.: Angabe von Gewicht 
in kg 
Im Fragebogen nicht verwendet 
3.1.2 Entwicklung des Standarderhebungsbogens für Mitarbei-
terbefragungen im UKD 
Der ausführliche Hintergrund der Entwicklung des Standarderhebungsbogens für Mitar-
beiterbefragungen im UKD wurde im Kapitel 2.3 näher beschrieben. Für die Entwicklung 
eines neuen Standarderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD wurden Ideen 
für einen umfangreichen Frage- und Antwortpool durch zwei Mitarbeiter des ZB QRM ge-
neriert. In einem nächsten Schritt wurde dieser Ideenpool sechs Vertretern einer Arbeits-
gruppe, der Peer Group QM UKD sowie einer Mitarbeiterin des GB PER vorgestellt. Die 
Peer Group QM UKD ist eine Gruppe mit Vertretern aus zertifizierten und akkreditierten 
Struktureinheiten des UKD, die gemeinsam an QM-Themen arbeiten. Ihr primäres Ziel ist 
der Austausch untereinander zur Sicherstellung und Unterstützung eines gleichartig ho-
hen und vergleichbaren Qualitätsniveaus im UKD. 
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Weitere Beteiligte bei der Fragebogenentwicklung waren: 
 ein Mitarbeiter des GB Carus Akademie (GB CA), der Weiterbildungsstätte des 
UKD,  
 die Leiterin des ZB QRM,  
 der Leiter des GB PER,  
 die Leiterin des Betriebsärztlichen Dienstes. 
Diese Gruppe diskutierte über die Notwendigkeit, Formulierung und Auswahl der einzel-
nen Fragen. Schließlich erfolgte die Prüfung des Ideenpools auf Redundanzen und die 
Zuordnung verschiedener Fragen in homogene Themenbereiche.  
Der entwickelte Fragebogen basierte letztendlich auf folgenden sechs Themenberei-
chen: 
1. Arbeit und Tätigkeit: Zunächst werden die Mitarbeiter nach ihrer Motivation und 
den Mitarbeiterangeboten des UKD befragt. Es folgen Fragen zur Arbeitsorganisa-
tion und zu den Belastungen der Mitarbeiter. 
2. Kommunikation und Teamwork / Arbeitsatmosphäre: Hier werden Kommunikati-
onsprozesse spezifiziert und messbar gemacht, um konkrete Maßnahmen zur 
zielgerechten Steuerung abzuleiten. Entsprechende Fragen, welche die Aspekte 
der Zusammenarbeit, der Kommunikation, der Kooperation, des Teamworks, der 
Arbeitsatmosphäre und der Information widerspiegeln, werden hierzu erfasst.  
3. Fort- und Weiterbildung: Dieser Teil konzentriert sich auf die UKD-spezifischen 
Fort- und Weiterbildungsangebote der CA und ermittelt den Informationsstand der 
Mitarbeiter zu externen Fort- und Weiterbildungsangeboten. 
4. Vorgesetzte: Die Kommunikation und die Eigenschaften der Führungskräfte sind 
wesentliche Punkte in diesem Teilbereich. 
5. Gesamteindruck: Neben der Information zur Gesamtzufriedenheit wird auch die 
mögliche Weiterempfehlung durch die Mitarbeiter abgefragt. 
6. Soziodemografische Merkmale: Dieser Teil enthält Fragen zu Alter, Haupttätigkeit 
/ Haupttätigkeitsbereich, Berufsjahre und Führungsverantwortung. 
Ergänzend zu diesen standardisierten Themenkomplexen wird den Mitarbeitern die Gele-
genheit gegeben, über Kommentare in offenen Antwortformaten Hinweise zu konkreten 
Bereichen zu geben, mit denen sie besonders zufrieden oder unzufrieden sind. Diese 
Freitextmeldungen unterstützen u. a. bei der Interpretation der quantitativen Befragungs-
ergebnisse (Laatz, 1993).  
Der fertige Fragebogen wurde dem Vorstand, der Datenschutzbeauftragten des UKD, 
dem Personalrat des UKD und dem Personalrat der TUD vorgestellt. Anschließend wurde 
ein Pretest durchgeführt. Ein Pretest kommt dann zum Einsatz, wenn bereits ein Erhe-
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bungsinstrument existiert bzw. entwickelt wurde und überprüft werden soll, inwieweit die 
Inhalte für die zu befragenden Mitarbeiter relevant und verständlich sind (Fettel, 1997). 
Dazu wurden u. a. Mitarbeiter von der Abteilung Marketing, vom GB PER, vom GB CA 
und klinisch tätige Vertreter aus verschiedenen Struktureinheiten des UKD zu den Inhal-
ten und darüber hinaus zum Instrument befragt. Hinweise und Verbesserungsvorschläge 
gab es in Bezug auf die Verständlichkeit von Begriffen und auf die Platzierung und Formu-
lierung von Fragen. Daraufhin wurde der Fragebogen überarbeitet und bestimmte Inhalte 
modifiziert. So wurde z. B. das Job-Ticket noch um die nähere Beschreibung UKD-
Firmenticket ergänzt. Weiterhin stellte sich heraus, dass einige Fragen nicht auf die Ge-
schäfts- und Zentralbereiche zutreffend waren, sodass der Standarderhebungsbogen für 
Mitarbeiterbefragungen im UKD in zwei Standarderhebungsbögen gesplittet wurde, in 
einen Geschäfts- und Zentralbereichs-Fragebogen (Verwaltungsfragebogen) und in einen 
Klinik- und Institutsfragebogen (Anlage 11 bis Anlage 18). Bei dem Geschäfts- und Zent-
ralbereich-Fragebogen wurde insbesondere der Themenbereich Kommunikation und Zu-
sammenarbeit gekürzt bzw. angepasst.  
Um den Fragebogen zunächst mit einer kleinen Stichprobe von Mitarbeitern testen zu 
können, erfolgte die Pilotierung in überschaubaren Struktureinheiten des UKD. Die NRA 
und der GB PER erklärten sich bereit, eine MAB mit dem neu entwickelten Standarderhe-
bungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD durchzuführen (siehe Kapitel 3.1.3). 
 
Erhöhung der Rücklaufquote 
Als Vorteil der schriftlichen Befragung werden u. a. der geringe Personal- und Zeitauf-
wand und damit einhergehend der Kostenvorteil gegenüber anderen Untersuchungsvari-
anten in der Literatur genannt (Bortz und Döring, 2009). Ein entscheidender Nachteil bei 
postalischen Befragungen ist die schwankende Rücklaufquote, die in der Regel deutlich 
geringer als bei Interviews ist. Um den Rücklauf zu erhöhen, werden oftmals umfangrei-
che Nachfassaktionen gestartet, die sich negativ auf die Vorteile (insbesondere Kosten- 
und Zeitvorteile) der schriftlichen Befragung auswirken können (Scholl, 2003). Beim Stan-
darderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD wurde bereits bei der Fragebo-
genentwicklung darauf geachtet, dass ein hoher Rücklauf erzielt und somit die Repräsen-
tativität der Befragung sichergestellt wird. Dafür wurden Maßnahmen zur inhaltlichen Ge-
staltung, zum Format und Layout sowie zur Art und Weise der Versendung des Fragbo-
gens ergriffen.  
Der Bogen der MAB sollte mit einem seriösen Erscheinungsbild überzeugen. Dazu wurde 
u. a. das UKD-Logo in der Kopfzeile des Fragebogens eingefügt, um die Seriosität zu 
unterstreichen. Auf die Übersichtlichkeit und die Länge des Standarderhebungsbogens für 
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Mitarbeiterbefragungen im UKD von maximal vier Seiten, wurde besonders Wert gelegt, 
um die Rücklaufquote zu erhöhen (Dillmann, 1978).  
Das Ausfüllen des Fragebogens sollte keinen großen zeitlichen Aufwand darstellen, um 
die Rücklaufquote nicht zu mindern. Ein Zeitaufwand von zehn bis 15 Minuten während 
der Arbeitszeit erschien als vertretbar. Weiterhin wurde darauf Wert gelegt, dass die zu 
untersuchenden Sachverhalte in klarer und verständlicher Sprache abgefragt werden. 
Dies war für die Rücklaufquote wichtig, da Befragungen nur dann vollständig ausgefüllt 
werden, wenn die Fragen von allen Mitarbeitern verstanden werden (Lehnert et al., 1997). 
Um die Anonymität der Mitarbeiter zu sichern und somit den Rücklauf zu erhöhen, konn-
ten die Mitarbeiter frei entscheiden, ob sie bei den soziodemografischen Daten, die Al-
terskategorie angeben oder nicht. Alle anderen soziodemografischen Angaben waren 
Pflichtangaben, da eine eindeutige Zuordnung auf die einzelnen Mitarbeiter nicht möglich 
war. 
Zur Orientierung im Fragebogen wurden wichtige Begriffe in einer Frage durch Fettdruck 
oder Unterstreichung hervorgehoben, damit die Befragten den Frageninhalt auf einem 
Blick erfassen konnten. Darüber hinaus erfolgte die farbliche Abgrenzung der Themenbe-
reiche und der Unterthemenbereiche mit einer Grauschraffur. Die Antwortskalen erhielten 
ebenfalls eine Farbunterscheidung. Die Skala der Zustimmung war blau, die der Wichtig-
keit rot. 
Weiterhin wurde ein Standardanschreiben gestaltet, welches die Kooperationsbereit-
schaft, das Interesse für die Befragung und das Vertrauen zu den Mitarbeitern herstellen 
sollte (Laatz, 1993). Um die Akzeptanz und somit die Teilnahmebereitschaft zur Befra-
gung zu erhöhen, wurde den Mitarbeitern entsprechend nach Bungard, Folgendes zuge-
sichert: 
 Freiwilligkeit der Teilnahme, 
 Anonymität der Auswertung, 
 Offenlegung der Prozesse, 
 Ableitung und Umsetzung von Maßnahmen (Bungard, 1997) (Anlage 19). 
Zusätzlich wurden adressierte Rückumschläge beigelegt. Die Mitarbeiter haben somit 
die Chance, ihre Fragebögen über die Hauspost des UKD zu versenden (Anlage 20). Zu-
dem wird den Mitarbeitern die Möglichkeit eingeräumt, ihre ausgefüllten Fragebögen über 
Sammelboxen an zentralen Punkten einzuwerfen. Für diesen Zweck wurden insgesamt 
drei dieser Befragungsboxen beschafft, welche variabel in den jeweiligen Bereichen, ver-
teilt werden können. Eine weitere Maßnahme war das Verfassen von Standardinforma-
tionsschreiben für die jeweiligen ärztlichen und pflegerischen Leitungen. Dieses Schrei-
ben klärt über die anstehende Befragung, insbesondere über den Zweck, das Ziel, den 
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Ablauf und die Beteiligung des Personalrates, auf. Außerdem werden die Leitungen auf-
gefordert, in den anstehenden Teamberatungen über die Befragung zu informieren und 
die Mitarbeiter entsprechend zum Ausfüllen des Fragebogens zu motivieren. Dieses 
Schreiben wird eine Woche vor der geplanten Befragung an die Leitungen versandt. Fer-
ner wurden Standarderinnerungsschreiben erstellt. Bei Bedarf können diese ca. 14 
Tage nach Beginn der Befragung an die Leitungen verschickt werden. Der Versand erfolgt 
per E-Mail durch den ZB QRM. Diese Schreiben beinhalten einen Hinweis auf den aktuel-
len Rücklauf und die Bitte an die Leitungen, die Mitarbeiter nochmals zur Teilnahme zu 
aktivieren (Anlage 21).  
Entscheidend für die Teilnahme an einer Befragung sind neben dem Thema auch die 
Kosten, die mit dem Ausfüllen verbunden werden (Laatz, 1993). In vielen Studien werden 
auch Incentives (Anreize) für die Erhöhung der Rücklaufquote verwendet (z. B. Beilage 
von Geld oder Sachgegenständen) (Dillmann, 1978). Für die Befragten sollen Incentives 
Gesten der Anerkennung sein und nicht als Bezahlung angesehen werden (Borg, 2002). 
In MAB sind diese Incentives jedoch unüblich und können durch die Mitarbeiter als Ver-
schwendung angesehen werden (Borg und Mastrangelo, 2008; Hossiep und Frieg, 2008). 
Aus diesen Gründen wird bei Mitarbeiterbefragungen im UKD auf die Strategie der Incen-
tives verzichtet, um die Mitarbeiter nicht zu verärgern und dadurch die Gefahr einzuge-
hen, dass die Befragung abgelehnt wird.  
Neben der postalischen Befragung wurde die Möglichkeit geschaffen, den Fragebogen 
online als Webformular auszufüllen (Web-Survey) (Anlage 22). Für den Befragten sieht 
ein solcher Fragebogen wie ein Formular auf einer Webseite in einem Browser aus 
(Schnell et al., 2011). Hierzu wird die freie Online-Umfrage-Applikation „LimeSurvey“ im 
UKD genutzt. LimeSurvey ermöglicht die Entwicklung von Online-Umfragen, die Veröf-
fentlichung der Ergebnisse und die Erfassung dieser Ergebnisse in einer Datenbank ohne 
Programmierkenntnisse (Wikipedia, 2014). Die einfache Anwendung, die kostenfreie Nut-
zung und die Erfahrungen der Medizinischen Fakultät der TUD mit dieser Umfrage-
Applikation waren ausschlaggebend für den Einsatz von LimeSurvey, für Online-
Befragungen im UKD.  
Elektronische Fragebögen sind heutzutage in Nordamerika die Regel und werden auch in 
Europa immer populärer. Wann immer es möglich ist, eine Mitarbeiterbefragung online 
durchzuführen, wird diese Methode der klassischen postalischen Befragung vorgezogen, 
da Kosten und Zeit eingespart werden. Das Design von elektronischen Fragebögen un-
terscheidet sich nicht von der Papierversion. Die elektronische Variante erlaubt jedoch 
zusätzlich einige Funktionen, die den Fragebogen flexibler und anpassungsfähiger gestal-
ten lassen (Borg und Mastrangelo, 2008). Wie auch in der Papierversion des Standarder-
hebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD wurden in der Onlineversion u. a. die 
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Abbildung 6: Filterfragen elektronischer Fragebogen UKD (eigene Darstellung) 
gleichen Antwortalternativen, die gleiche farbliche Unterteilung der Zustimmungs- und 
Wichtigkeitsskalen sowie die gleichen Schriftarten und Ausrichtung verwendet. Außerdem 
wurden Filterfragen im Online-Fragebogen des UKD integriert, die nur dann sichtbar wer-
den, wenn die entsprechenden Antwortvorgaben für die Filterfragen angeklickt werden. 
Dadurch wird der Fragebogen entsprechend für diejenigen Befragten gekürzt, die mit den 
abgefragten Bereichen zufrieden sind. Die Befragten, die jedoch unzufrieden sind, werden 
dazu aufgefordert, ihre Unzufriedenheit mit weiteren Fragen zu konkretisieren oder in 
Freitextfeldern zu erläutern. Die Abbildung 6 verdeutlicht die Verwendung von Filterfra-
gen.  
 
Die Frage nach den konkreten Gründen für die Überforderung erscheint nur dann, wenn 
die vorangegangene Frage „Ich werde bei meiner Arbeit nicht überfordert.“ mit „stimme 
teilweise zu“ bis „stimme nicht zu“ beantwortet wird.  
Weiterhin wurden Pflichtfelder entwickelt, die zwingend von den Befragten beantwortet 
werden müssen, um zur nächsten Frage zu gelangen oder den Fragebogen abschließen 
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Abbildung 7: Fortschrittsbalken im Online-Fragebogen (eigene Darstellung) 
zu können. Die Befragten erhalten somit einen Hinweis darauf, dass eine bestimmte Fra-
ge noch nicht vollständig ausgefüllt wurde. Bei der Angabe des Alters wurde bewusst kei-
ne Pflichtfrage, sondern eine freiwillige Angabe gewählt, um die Anonymität der Befragten 
zu sichern. Dadurch soll eine hohe Zahl von Fragebogenabbrüchen vermieden werden. 
Die weiteren allgemeinen Fragen sind Pflichtfelder. Dies ermöglicht eine differenzierte 
Auswertung der Befragungsergebnisse. 
Eine weitere Funktionalität im Online-Fragebogen ist die Abbildung eines „Fortschrittsindi-
kators“, welcher als Balkendiagramm dargestellt wird. Für die Befragten ist somit stets 
erkennbar, an welcher Stelle sie sich im Fragebogen befinden (Abbildung 7).  
 
Die entwickelten Standardschreiben (Anschreiben, Erinnerungsschreiben) wurden für die 
Onlinevariante übernommen. 
3.1.3 Datenerhebung und Datenauswertung 
Bei professionell durchgeführten Mitarbeiterbefragungsprojekten ist die Qualitätstestung 
des Fragebogens obligatorisch. Dabei ist die Pilot-Testung die traditionelle Form, bei wel-
cher der Fragebogen zunächst einer kleineren Stichprobe von Mitarbeitern vorgelegt wird 
(Borg und Mastrangelo, 2008).  
Für eine Testung des Standarderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD 
wurde der Fragebogen in zwei Struktureinheiten des UKD pilotiert. Zunächst fand eine 
Pilot-Befragung in der NRA, als Vertreter der klinisch tätigen Struktureinheiten und an-
schließend eine im GB PER, stellvertretend für die Verwaltungsbereiche des UKD, statt. 
Die NRA gehört zu den zertifizierten Struktureinheiten des UKD und ist nach DIN EN ISO 
9001:2008 seit 2009 zertifiziert. Seit der Zertifizierung erfolgt die regelmäßige Durchfüh-
rung von Patienten- und Einweiserbefragungen. Strukturierte Mitarbeiterbefragungen fan-
den noch nicht statt. Beim GB PER handelte es sich um eine nicht-zertifizierte Struktur-
einheit im UKD. Diese Struktureinheit hat ein Qualitätsmanagementsystem etabliert, wel-
ches entsprechend nach den Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 aufgebaut ist. 
Eine Zertifizierung und Befragungen jeglicher Art erfolgten im GB PER allerdings noch 
nicht.  
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Die NRA nutzte den Fragebogen für Kliniken und Institute (Anlage 11 bis Anlage 14), der 
GB PER, den Bogen für die Geschäfts- und Zentralbereiche (Anlage 15 bis Anlage 18). 
Die Durchführung der Pilot-Testung des Standarderhebungsbogens für Mitarbeiterbefra-
gungen im UKD erfolgte online mit LimeSurvey. Der ZB QRM übernahm hierbei die Admi-
nistration der Befragung. Die Befragung konnte ausschließlich vom UKD-Netz aus beant-
wortet werden. Ein Ausfüllen der Befragung von zu Hause aus war nicht möglich, da die 
Befragung während der Arbeitszeit und nicht in der Freizeit der Mitarbeiter durchgeführt 
werden sollte. 
 
Mitarbeiterbefragungen können als Vollerhebung oder in Form einer Stichprobe durchge-
führt werden. Beide Erhebungsformen haben Vor- und auch Nachteile. Sowohl die Mitar-
beiterbefragungen im GB PER als auch die MAB in der NRA wurden als Vollerhebung 
durchgeführt. Dies folgte dem allgemeinen Prinzip, dass bei einer Mitarbeiterbefragung 
alle Mitarbeiter zu einem Zeitpunkt X befragt werden (Neugebauer, 2003). Lediglich Lang-
zeitkranke, Praktikanten, Auszubildende, Mitarbeiter im Mutterschutz und Mitarbeiter, die 
seit wenigen Tagen in der Struktureinheit beschäftig wurden, wurden von der Befragung 
ausgeschlossen. Der Beweggrund hierzu war, dass diese Mitarbeiter nur beschränkt aus-
sagefähig über die Bedingungen der Struktureinheit waren, da sie entweder schon länger 
nicht mehr in der Struktureinheit arbeiteten oder aufgrund der Kürze der geleisteten Arbeit 
noch keine umfassenden Kenntnisse von den Abläufen und Rahmenbedingungen haben 
konnten. Ein wesentlicher Vorteil der Vollerhebung gegenüber der Stichprobe besteht in 
der höheren Ausschöpfungsrate. Darüber hinaus werden die Befragungsergebnisse durch 
die Mitarbeiter besser akzeptiert, da sie selber Teil der Befragung sind und ihre eigenen 
Kritikpunkte sowie Hinweise zu Verbesserungen geben können (Neugebauer, 2003). Für 
die Wahl einer Stichprobe sprechen die niedrigeren Kosten, die mit der Durchführung und 
Auswertung der Befragung verbunden sind. Da die Umfänge der Mitarbeiterbefragungen 
jedoch nicht besonders hoch waren (GB PER 53 Mitarbeiter, NRA 27 Mitarbeiter) kann 
der Kostenfaktor durchaus vernachlässigt werden. Entgegen des Kostenarguments 
spricht auch, dass die MAB mit dem Standarderhebungsbogen des UKD online durchge-
führt wurden. Für die Verteilung und Auswertung der Befragung ist es somit unerheblich, 
ob 100 Mitarbeiter mehr oder weniger befragt werden. Gegen die Stichprobe sprach auch, 
dass durch die Unterteilung der ohnehin schon kleinen Struktureinheiten in noch kleinere 
Einheiten, die Anonymität nicht gewährleistet gewesen wäre. Schwierig wäre auch die 
Begründung den Mitarbeitern gegenüber gewesen, warum der eine Mitarbeiter befragt 
wird und der andere nicht. Ein Nichteinbezug hätte unter Umständen negative Auswirkun-
gen auf die Arbeitsmotivation und -zufriedenheit gehabt und zur Ablehnung der MAB ge-
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führt (Neugebauer, 2003). Darüber hinaus besteht bei zu kleinen Stichproben die Gefahr, 
dass die Ergebnisse nicht mehr repräsentativ für die Grundgesamtheit sind. 
 
Pilot NRA 
Nach Zustimmung des Direktors der NRA zur Teilnahme an der Pilotierung, konnte die 
Befragung von Juni bis Juli 2013 durchgeführt werden. Die Mitarbeiter dieser Strukturein-
heit wurden über die anstehende MAB persönlich durch den QMB der NRA im Rahmen 
einer Teambesprechung über die geplante Befragung in Kenntnis gesetzt. Eine Woche 
nach dieser Information erhielt jeder Mitarbeiter eine aus dem Befragungssystem automa-
tisch generierte E-Mail mit einem personifizierten Befragungslink. Mit dieser Vorgehens-
weise kann jede ausgewählte Person den Fragebogen nur einmal beantworten, die wie-
derholte Beantwortung wird somit technisch ausgeschlossen (Schnell et al., 2011). In die-
ser E-Mail standen die wesentlichen Informationen kurz und knapp zusammengefasst 
(Zweck, Ziel, Ablauf der Befragung, Zeitumfang zum Ausfüllen des Bogens und Hinweise 
zur Anonymität). Erst beim Anklicken des Befragungslinks wurden die Mitarbeiter auf die 
„Willkommensseite“ des Fragebogens weitergeleitet (Abbildung 8). Grundlage dieser Sei-
te war das Standardanschreiben, welches entsprechend für die NRA adaptiert wurde. 
Konkret wurden noch einmal das Vorhaben und das Ziel der Mitarbeiterbefragung vorge-
stellt sowie datenschutzrechtliche Aspekte erläutert. Standardmäßig erhalten anonymi-
sierte Befragungen in LimeSurvey einen separaten Informationskasten („Eine Bemerkung 
zum Datenschutz“), der noch einmal auf den Datenschutz und die Anonymität der Befrag-
ten verweist. 
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Insgesamt wurden 27 Mitarbeiter per E-Mail zur Befragung eingeladen. Die Rückgabefrist 
wurde auf vier Wochen begrenzt. 14 Tage nach Versand der Einladungs-E-Mails betrug 
der Rücklauf der Fragebögen 19 von 27 Bögen. Der Direktor der NRA und der QMB der 
NRA erhielten über den aktuellen Rücklauf eine Information und wurden vom ZB QRM 
gebeten, die Mitarbeiter noch einmal für die Befragung zu motivieren sowie die Bedeutung 
der ausgefüllten Fragebögen herauszustellen. Anschließend wurden Erinnerungs-E-Mails 
an diejenigen Mitarbeiter geschickt, die an der Befragung noch nicht teilgenommen hatten 
(Anlage 23). Die Rücklaufquoten sind der folgenden Tabelle 2 zu entnehmen. 
Tabelle 2: Rücklauf NRA 
 Rücklauf nach zwei Wochen 
(nach Befragungsbeginn) 
Rücklauf nach vier Wochen 
(nach Befragungsbeginn)  
Rücklaufquote 19 von 27 (70,4%)  26 von 27 (96,3%) 
Abbildung 8: Willkommensseite des Fragebogens NRA (eigene Darstellung) 
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Pilot GB PER 
Nachdem die Pilotbefragung in der NRA gestartet war, erfolgte parallel hierzu die Pilotbe-
fragung des GB PER im August 2013. Das Vorgehen dieser Befragung war analog zur 
Befragung in der NRA. Zunächst wurde das Einverständnis des Leiters des GB PER ein-
geholt. Dieser hatte die Aufgabe, seine Mitarbeiter über die anstehende MAB zu informie-
ren und für die Befragung zu motivieren. Diese Information fand im Rahmen des Quar-
talsgesprächs des GB PER statt, in welchem alle Mitarbeiter des GB PER vertreten sind. 
Abwesende Mitarbeiter werden über das Protokoll der Veranstaltung informiert.  
Wie auch bei der NRA erhielten alle 53 Mitarbeiter ca. eine Woche nach dieser Veranstal-
tung eine automatisch generierte E-Mail mit einem personifizierten Befragungslink. Die 
Rückgabefrist wurde ebenfalls, auf vier Wochen begrenzt, wie bei der MAB der NRA. Da 
der Rücklauf der Bögen nach 14 Tagen noch zu gering war, um repräsentative Ergebnis-
se auszuwerten, wurde auch hier der Leiter des GB PER über die Rücklaufquote infor-
miert und gebeten, seine Mitarbeiter für die Befragung erneut zu motivieren. Nach der 
ersten Erinnerung war der Rücklauf noch immer nicht auf dem Niveau von der NRA, so-
dass eine weitere Erinnerungs-E-Mail, nach weiteren 14 Tagen verfasst und die Rück-
gabefrist auf insgesamt sechs Wochen ausgedehnt wurde. Einen Überblick zum Rücklauf 
des GB PER liefert die folgende Tabelle 3. 
Tabelle 3: Rücklauf GB PER 
 Rücklauf nach zwei 
Wochen (nach Befra-
gungsbeginn) 
Rücklauf nach 1. Er-
innerung (vier Wo-
chen nach Befra-
gungsbeginn) 
Rücklauf nach 2. 
Erinnerung (sechs 
Wochen nach Be-
fragungsbeginn) 
Rücklaufquote 25 von 53 (47,2%)  39 von 53 (73,6%)  43 von 53 (81,1%)  
 
Datenaufbereitung, Datenauswertung und Datenpräsentation 
Zur Datenaufbereitung gehört die Datenübertragung, die Prüfung der Daten und die Da-
tenbereinigung. Der Schritt der Datenaufbereitung wird bei computerunterstützten Verfah-
ren automatisch vollzogen. Fehler bei der Übertragung können nicht auftreten, da der 
Fragebogen online durch die Befragten ausgefüllt wird (Scholl, 2003). Gemeinsam im 
Team der Peer Group QM UKD wurde beschlossen, die Daten um diejenigen Datensätze 
zu bereinigen, bei denen weniger als 50% der Fragen beantwortet wurden. Diese Daten 
wurden bei der Auswertung nicht mit berücksichtigt.  
Um die Vertraulichkeit und Anonymität der Ergebnisse zu gewährleisten, erfolgte die Da-
tenerfassung und Auswertung durch den ZB QRM. LimeSurvey stellte die Daten bereit, 
die anschließend statistisch mit der Statistik-Software SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) ausgewertet wurden. Die grafische Aufbereitung der Daten erfolgte mit Hilfe 
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des Programmes Microsoft Office Excel 2010, Redmond/USA. Die Rohdaten lagen aus-
schließlich dem ZB QRM vor. Sie wurden nicht in den Pilotbereichen offengelegt.  
Fragen, die nicht beantwortet wurden („missing values“), werden bei der Datenanalyse 
ausgeschlossen.  
Die Daten werden mit Häufigkeiten (in Anzahl (n) und Prozent (%)), mit Hilfe von Mittel-
werten und Standardabweichungen (SD) ausgewertet. 
 
Die Präsentation der Ergebnisse wurde u. a. an die Struktur und die Größe der Pilotberei-
che angepasst. In der NRA wurden die Ergebnisse einen Monat nach der Befragung zu-
nächst dem Direktor und dem QMB durch die Leiterin des ZB QRM vorgestellt und disku-
tiert. Daran schloss sich zu einem späteren Termin die Präsentation vor den Mitarbeitern 
an. Der ZB QRM präsentierte die Befragungsergebnisse. Die zuständige Personalmana-
gerin wurde zur Präsentation eingeladen, um Fragen der Mitarbeiter zum Themenbereich 
„Arbeits- und Dienstzeit“ beantworten zu können. 
Im GB PER wurden wie auch in der NRA die Ergebnisse unmittelbar nach der erfolgten 
Auswertung zunächst dem Leiter des GB PER und anschließend allen Mitarbeitern durch 
den ZB QRM präsentiert. Die Information der Mitarbeiter erfolgte im Rahmen des Quar-
talsgesprächs. Nach dieser Präsentation schlossen sich kleinere Teambesprechungen mit 
dem Leiter des GB PER an. Insgesamt hatte der Leiter des GB PER sechs Besprechun-
gen durchgeführt. Jeder Mitarbeiter hatte somit noch einmal die Chance die Ergebnisse in 
kleiner Runde direkt mit dem Leiter zu besprechen. 
3.2 Prozessanalyse und integrierte Mitarbeiterbefragung am 
UKD 
Exemplarisch wird in diesem Kapitel die Methodik der Prozessanalyse mit integrierter Mit-
arbeiterbefragung am Beispiel „Visitenreorganisation einer onkologisch-internistischen 
Station – der Station Medizinische Klinik I“ (MK I S6) beschrieben.  
Im Gegensatz zum Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragung im UKD wird bei 
Prozessanalysen im UKD, die Mitarbeiterbefragung als ein integriertes Instrument einge-
setzt, um eine differenzierte Analyse von möglichen Verbesserungspotenzialen durchfüh-
ren zu können. Dabei handelt es sich um eine spezielle Mitarbeiterbefragung. Bei die-
ser Art der MAB wird entgegen der umfassenden MAB, die viele verschiedene Kernberei-
che der Mitarbeiterzufriedenheit untersucht, ein spezielles Thema sehr ausführlich ange-
sprochen (Domsch und Ladwig, 2013b).  
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Generell erfolgen Prozessanalysen projektgebunden, und zwar mit konkreten Zielvorga-
ben und spezifischen Voranalysen, die z. B. Interviews und / oder Beobachtungen umfas-
sen.  
Im konkreten Beispiel der Prozessanalyse erfolgte die Projektplanung und -durchführung 
gemeinschaftlich durch die ärztlichen und pflegerischen Leitungen der Station sowie 
durch zwei Mitarbeiter aus dem ZB QRM. In regelmäßigen Treffen wurden in enger Ab-
sprache, die einzelnen Projektschritte geplant. Das Projektteam lehnte sich dabei an die 
Vorgehensweise des PDCA-Zyklus an und unterteilte die Projektphasen wie folgt 
(Abbildung 9): 
1.  Ist-Erhebungsphase: strukturierte Prozessanalyse – Plan, 
a. Projektziele festlegen, 
b. Voruntersuchung mit Beobachtungen und Mitarbeiterinterviews, 
c. Bewertung mit den beteiligten Mitarbeitern und Priorisierung der Verbesserungs-
bereiche, 
d. strukturierte Mitarbeiterbefragung mit Abschlusspräsentation, 
2. Implementierung der Maßnahmen zur Optimierung der Visite – Do, 
3. Evaluationsphase: Evaluation der Veränderungen – Check und Act, 
a. Beobachtungen, 
b. Mitarbeiterbefragung, 
c. Abschlusspräsentation vor den Mitarbeitern. 
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Abbildung 9: Angepasster PDCA - Zyklus für die Prozessanalyse einer onkologisch-
internistischen Station (eigene Darstellung) 
 
 
 
Während dieser Phasen wurde darauf geachtet, dass die Mitarbeiter der Station von An-
fang bis Ende in die Analysen miteinbezogen und entsprechend für die Prozessanalyse 
motiviert wurden. Dadurch sollte die Akzeptanz der Mitarbeiter für die Prozessanalyse und 
den damit einhergehenden Veränderungsmaßnahmen gefördert werden.  
Die Beteiligung von Externen stellt in Hinblick auf eine erfolgsversprechende Umsetzung 
und Steuerung von Verbesserungsmaßnahmen eine Notwendigkeit dar (Töpfer und 
Großekatthöfer, 2006). Dies war für die onkologisch-internistische Station einer der aus-
schlaggebenden Gründe für die Beteiligung des ZB QRM. Als quasi interner / externer 
Berater trat der ZB QRM als Unterstützer und Begleiter der Mitarbeiter vor Ort auf und 
informierte die Mitarbeiter über den Fortschritt der Analyse und die gewonnenen Erkennt-
nisse.  
3.2.1 Ist-Erhebungsphase mit Ableitung von Verbesserungs-
maßnahmen  
Um sich mit einem Prozess gewinnbringend beschäftigen zu können, ist es sinnvoll, den 
Ist-Prozess zu kennen (Kothe-Zimmermann, 2006). Dabei steht die Aufnahme und Analy-
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se des Ist-Prozesses immer am Anfang einer Prozessoptimierung (Töpfer und 
Silbermann, 2009). 
Die Ist-Erhebungsphase stellte die Planungsphase der Prozessanalyse dar. Hierzu wer-
den verschiedene qualitative und quantitative Forschungsmethoden angewandt, um effek-
tive Verbesserungen zu entwickeln (Zollondz, 2006).  
Nach der Festlegung der Prozessanalyseziele erfolgten zunächst qualitative Beobachtun-
gen und Mitarbeiterinterviews, um erste Hinweise auf zu verbessernde Prozesse zu erhal-
ten. Im nächsten Analyseschritt schlossen sich strukturierte Mitarbeiterbefragungen an, 
um quantitative Daten zu bereits ermittelten Ergebnissen der Interviews und Beobachtun-
gen zu sammeln, mit dem Ziel konkrete Änderungsmaßnahmen gemeinsam mit den Mit-
arbeitern abzustimmen.  
 
Ziele der Prozessanalyse  
In einem ersten Treffen mit den ärztlichen und pflegerischen Leitungen der onkologisch-
internistischen Station und den Mitarbeitern des ZB QRM wurden gemeinsam die Ziele 
der geplanten Prozessanalyse besprochen und festgehalten. Die Mitarbeiter des ZB QRM 
traten hierbei als Moderator der Gruppe auf und übernahmen dabei wesentliche Aufga-
ben, wie z. B. die Organisation der Teamtreffen, die Abstimmung von Vorgehensweisen, 
die Anleitung, die Motivation, die Information der Gruppenmitglieder über den Analyse-
stand und die Ergebnisse sowie die Dokumentation der Ergebnisse aus den Treffen. 
Konkret wurden folgende Ziele der Prozessanalyse festgehalten: 
 Abläufe der Aufnahme identifizieren, 
 standardisiertes Vorgehen entwickeln / Optimierung organisatorischer Abläufe, 
 Wartezeiten der Patienten reduzieren, 
 Erhöhung der Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit, 
 Verbesserungsvorschläge erarbeiten. 
Wichtig hierbei war auch die regelmäßige Kommunikation und Information der Stations-
mitarbeiter über das Ziel, das geplante Vorgehen zur Zielerreichung und die Ergebnisse 
der Analyseschritte.  
 
Prozessbeobachtung 
Um einen ersten Überblick über die Prozesse auf der Station zu erhalten, wurde an zwei 
verschiedenen Tagen (11. Mai und 13. Juni 2011) der Stationsalltag im Frühdienst durch 
die Mitarbeiter des ZB QRM analysiert.  
Mit Hilfe von offenen, nicht teilnehmenden Beobachtungen wurde die Komplexität der 
Stationsabläufe umfassend und detailliert erfasst. Eine offene Beobachtung liegt dann vor, 
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wenn die beobachteten Personen über die Beobachtung informiert werden. Sie ist dar-
über hinaus nicht teilnehmend, wenn der Beobachter die ablaufende Handlung lediglich 
protokolliert (Schnell et al., 2011). Ein besonderes Augenmerk wurde dabei auf die Pro-
zessabläufe mit Schnittstellen zu Prozessen, die die Ärzte, das Pflegepersonal und den 
Arzthelferdienst der Station gleichermaßen involvieren, gelegt. Diese Prozesse galt es zu 
identifizieren und transparent zu machen. Hierzu nahmen die Mitarbeiter des ZB QRM 
passiv am Geschehen des Stationsalltages teil und beobachteten die Stationsmitarbeiter 
in ihrem natürlichen Arbeitsumfeld. Die Ergebnisse dieser Analyse wurden schriftlich do-
kumentiert, verallgemeinert und als Grundlage für die sich anschließenden Mitarbeiterin-
terviews verwendet.  
 
Mitarbeiterinterviews 
Da die Beobachtungen nur einen Ausschnitt von der Einstellung des Personals mit den 
Stationsabläufen widerspiegelten, erfolgten ergänzend gezielte standardisierte Einzelin-
terviews mit insgesamt sieben von 27 Mitarbeitern im Juli 2011. Die Interviews wurden 
durch zwei Mitarbeiter des ZB QRM durchgeführt. Ein Mitarbeiter war für die Gesprächs-
führung verantwortlich und ein weiterer für die Dokumentation der Aussagen der Inter-
viewten. Dabei wurde jede Berufsgruppe berücksichtigt: Ärzte (ein Oberarzt und zwei As-
sistenzärzte), Pflegkräfte (zwei Pflegekräfte und die pflegerische Stationsleitung) sowie 
der administrative Dienst. Ziel dieser Interviews war es, die unterschiedlichen Sichtweisen 
zu den Stationsabläufen in Erfahrung zu bringen und Hinweise auf Problem- bzw. Ver-
besserungsbereiche sowie Hintergrundinformationen zu erhalten. Die Interviews wurden 
mit einem standardisierten Interviewleitfaden durchgeführt (Anlage 24). Dieser Leitfaden 
gliederte sich in zwei Teile, einen qualitativen Fragenteil mit sechs vordefinierten Fragen 
und einem standardisierten Fragebogenteil zum Selbstausfüllen. Der erste Teil des Inter-
views konzentrierte sich auf folgende Themenbereiche: 
 Benennung der einzelnen Stationsabläufe,  
 Hinweise auf Besonderheiten in den Abläufen, 
 Identifikation von Störfaktoren,  
 Beschreibung von konkreten Verbesserungsvorschlägen für den Stationsablauf,  
 Vermutung zur Beurteilung der Patienten, wie diese den Stationsablauf bewerten 
würden.  
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Im zweiten Teil des Interviews gaben die Interviewten mit Hilfe einer fünfstufigen Skala 
ihre Zustimmung zu sechs stationsprozessbezogenen Aussagen an: 
 1 = trifft vollkommen zu,  
 2 = trifft zu,  
 3 = trifft manchmal zu 
 4 = trifft selten zu 
 5 = trifft überhaupt nicht zu. 
Im Falle, dass Fragen nicht beantwortet werden konnten, bestand die Möglichkeit, die 
Antwort „kann ich nicht beurteilen“ anzukreuzen.  
 
Priorisierung der Verbesserungsbereiche 
Die Beobachtungs- und Interviewergebnisse wurden zunächst der ärztlichen und pflegeri-
schen Stationsleitung durch den ZB QRM präsentiert. In einem weiteren Schritt erfolgte 
die Ergebnisvorstellung vor allen Mitarbeitern der Station, im Rahmen einer Dienstbera-
tung. Der Vorteil dieses stufenweisen Vorgehens besteht darin, dass die Führungsver-
antwortlichen mögliche Handlungsoptionen bereits vorbesprechen können. Damit bestand 
die Möglichkeit, dass sich die Führungskräfte auf die anstehende Diskussion mit den Mit-
arbeitern vorbereiten und erste denkbare Umsetzungsmaßnahmen vorschlagen können. 
Nicht alle aufgedeckten Verbesserungsbereiche und Verbesserungsideen konnten durch 
die Stationsleitungen aus unterschiedlichen Gründen (z. B. Ressourcen) bearbeitet wer-
den. Hierfür ist es wichtig, dass nur die Bereiche bearbeitet werden, die hohes Rationali-
sierungspotenzial vermuten und hohe Motivationsbereitschaft sowie Interesse seitens der 
Mitarbeiter erwarten lassen (Zollondz, 2006). Deswegen war die Identifikation derjenigen 
Maßnahmen, welche die Projektziele (z. B. Wartezeiten der Patienten reduzieren, Erhö-
hung der Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit) am umfassendsten unterstützten, uner-
lässlich. Dazu erfolgte am Ende der Präsentation mit allen Mitarbeitern, die Bewertung 
und Priorisierung der Verbesserungsbereiche mit Hilfe einer Magnetwand und Priorisie-
rungspunkten. Jeder Mitarbeiter erhielt drei rote Punkte, die er auf die jeweiligen The-
menbereiche verteilen konnte. Dabei stand es den Mitarbeitern frei, ob sie ihre Punkte auf 
nur einen Themenbereich oder auf mehrere verteilten. Im Ergebnis dieser Methodik wur-
den die wesentlichen Verbesserungsbereiche, die für die Mitarbeiter am wichtigsten wa-
ren, identifiziert (siehe Kapitel 4.2.1, Abbildung 18). Die Stationsleitung hatte nun die Auf-
gabe, diese Verbesserungsbereiche konzentriert zu bearbeiten.  
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Strukturierte Mitarbeiterbefragung 
Als Konsequenz der Ergebnispräsentation zu den Beobachtungen und Mitarbeiterinter-
views erfolgte eine strukturierte Mitarbeiterbefragung zur Visite und den allgemeinen Sta-
tionsabläufen. Ergänzende Befragungen müssen durchgeführt werden, um die Ergebnis-
se der vorangegangen Analysen mit Messwerten zu belegen (Seyfarth-Metzger et al., 
2001). Ein weiterer Nutzen dieser Befragung, neben der Untermauerung der Ergebnisse 
aus den Interviews und Beobachtungen mit entsprechenden Messwerten, war die Doku-
mentation des Nutzens der abgeleiteten Veränderungen. Hierzu sollte der entwickelte 
Mitarbeiterfragebogen der Prozessanalyse einmal vor Einführung der Verbesserungs-
maßnahmen und ein weiteres Mal nach Implementierung dieser Maßnahmen eingesetzt 
werden. 
Nachfolgend wird die Entwicklung des Fragebogens für die Prozessanalyse kurz be-
schrieben (Anlage 25 bis Anlage 27).  
Jeder Fragebogen erhielt ein Anschreiben, welches den Hintergrund der Befragung, die 
Nützlichkeit der Untersuchung, die Wichtigkeit des Befragten und die Vertraulichkeit erläu-
terte (Anlage 31) (Laatz, 1993).  
Basis des Fragebogens waren die zuvor ermittelten Ergebnisse aus den Beobachtungen 
und Mitarbeiterinterviews. Darüber hinaus flossen die Diskussionsergebnisse aus der Er-
gebnispräsentation vor den Mitarbeitern und Fragen aus dem Standarderhebungsbogen 
für Patientenbefragungen im UKD (Anlage 28 bis Anlage 30) in den Mitarbeiterfragebogen 
ein. Das Projektteam der Prozessanalyse war für die Entwicklung des Fragebogens ver-
antwortlich. Nachdem der ZB QRM einen ersten Entwurf zusammenstellte, erfolgte die 
Prüfung durch die ärztlichen und pflegerischen Leitungen der onkologisch-internistischen 
Station.  
Mittels eines Pretests durch drei stationsfremde Mitarbeiter wurde der Fragebogen u. a. 
auf folgende Punkte hin untersucht: 
 Verständlichkeit der Fragen, 
 Schwierigkeit der Fragen, 
 Genauigkeit der Fragen bzw. der Befragung, 
 Unvollständigkeit von Antwortvorgaben, 
 Dauer der Befragung (maximal zehn Minuten), 
 Interesse und Aufmerksamkeit des Befragten gegenüber den Fragen. 
Dieses Vorgehen diente der Prüfung und Verbesserung des Instrumentes, bevor es end-
gültig für die Untersuchung eingesetzt werden konnte (Laatz, 1993). 
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Nach der endgültigen Testung einigte sich das Projektteam auf folgende fünf Themenbe-
reiche für den Mitarbeiterfragebogen: 
 Organisation und Ablauf, 
 Kommunikation und Kooperation auf Station, 
 ärztliche und pflegerische Versorgung (Untersuchung und Diagnostik) mit den Un-
terpunkten ärztliche Aufklärung und Visite, 
 Entlassung, 
 allgemeine Fragen. 
Im Fragebogen wurden überwiegend Zufriedenheits- bzw. Zustimmungs- und Wichtig-
keitsskalen verwendet. Zur erleichterten Auswertung wurde die geschlossene Frageform 
gewählt. Die Mitarbeiter konnten die 34 Items im Fragebogen zweifach bewerten: zuerst 
die wahrgenommene Qualität im Sinne von Schulnoten: 
 1 = stimme völlig zu / sehr zufrieden,  
 2 = stimme eher zu / zufrieden,  
 3 = stimme teilweise zu / weder noch, 
 4 = stimme weniger zu / unzufrieden,  
 5 = stimme nicht zu / sehr unzufrieden,  
 0 = kann ich nicht beurteilen, 
und dann deren Bedeutung auf einer dreistufigen Likert-Skala: 
 1 = sehr wichtig,  
 2 = wichtig,  
 3 = unwichtig. 
Um den Mitarbeitern auch die Möglichkeit zu geben, sich über die im Fragebogen hinaus-
gehenden Bereiche zum Stationsprozess zu äußern, wurde am Ende des Fragebogens 
die Frage bzw. der Themenbereich „Persönliche Anmerkungen (Lob/ Kritik)“ mit freiem 
Antwortformat gewählt (Anlage 27).  
Die Mitarbeiterbefragung fand von April bis Mai 2012 auf der onkologisch-internistischen 
Station statt. Alle 27 Mitarbeiter der Station wurden befragt (Vollbefragung). Die pflegeri-
schen Mitarbeiter erhielten den Fragebogen über die nichtärztliche Stationsleitung, die 
ärztlichen Mitarbeitern über ihr individuelles Postfach. Die Mitarbeiter konnten den Frage-
bogen in eine Sammelbox im Aufenthaltsraum der Station einwerfen oder den adressier-
ten Rückumschlag (Empfänger ZB QRM), der den Befragungsunterlagen beigelegt war, 
nutzen und über die Hauspost zurücksenden. Nach 14 Tagen wurde der Rücklauf kontrol-
liert und eine entsprechende Rückmeldung an die ärztliche und pflegerische Stationslei-
tung gegeben. Daraufhin erfolgte im Rahmen der Dienstübergaben eine Erinnerung der 
Mitarbeiter durch die pflegerische und ärztliche Stationsleitung.  
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Wie auch bei den Ergebnissen zu den Beobachtungen und den Mitarbeiterinterviews wur-
den die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zunächst den ärztlichen und pflegerischen 
Stationsleitungen durch den ZB QRM präsentiert und diskutiert, um im Anschluss daran 
die Ergebnisse mit allen Mitarbeitern zu besprechen. Dieses Vorgehen hatte sich bereits 
im ersten Schritt der Ist-Erhebungsphase bewährt, sodass dieses stufenweise Vorgehen 
wieder durchgeführt wurde. 
In der Vorbesprechung mit den Leitungen wurden erste Verbesserungsmöglichkeiten er-
kannt und entsprechende Maßnahmen diskutiert. Das Ergebnis dieser Diskussion wurde 
bei der Präsentation vor den Mitarbeitern vorgestellt und erneut diskutiert, um entspre-
chende Maßnahmen auszuwählen, die sofort umgesetzt werden konnten. 
Die Ergebnisse der Ist-Erhebungsphase werden im Kapiteln 4.2.1 aufgeführt. 
3.2.2 Implementierungsphase 
Sobald die wichtigsten Ergebnisse sowie größten Hindernisse identifiziert sind und ein 
Plan für effektive Verbesserungen entwickelt ist, erfolgt die konkrete Umsetzung des 
Plans (Zollondz, 2006).  
Da das Krankenhaus ausschließlich durch die Leistungen seiner Mitarbeiter existiert, 
muss jegliche Neustrukturierung die Mitarbeiter umfassend einbeziehen. Nur durch aktive 
Mitarbeit der Stationsmitarbeiter können Mitarbeiterinteressen respektiert und bei der Pro-
zessgestaltung berücksichtigt werden (Roeder, 2010). Diese Maxime hatte sich das Pro-
jektteam insbesondere auch bei der Implementierung der Maßnahmen gesetzt.  
In diesem Sinne wurden diejenigen Punkte, die als Stärken der Station identifiziert wur-
den, beibehalten. Bei Punkten, bei denen Verbesserungspotenzial bestand, erfolgte eine 
Bearbeitung dieser. Den Mitarbeitern wurde vor der Implementierungsphase versichert, 
dass sofern absehbar ist, dass die Maßnahmen zur Optimierung der Prozesse nicht den 
gewünschten Erfolg erzielen, wieder rückgängig gemacht werden können. Dadurch sollte 
die Bereitschaft und die Motivation der Mitarbeiter gegenüber Veränderungen, erhöht 
werden. 
Die konkreten Handlungsfelder mit den daraus resultierenden Maßnahmen werden im 
Kapitel 4.2.2 beschrieben.  
3.2.3 Evaluationsphase 
Nach der Implementierung von Maßnahmen sind deren Auswirkungen zu beobachten und 
die Ergebnisse festzuhalten und zu überprüfen. Schließlich werden die Ergebnisse stu-
diert, um zu erkennen, was an dem Vorgang noch zu verbessern ist (Zollondz, 2006). 
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Mit einer erneuten Beobachtung des Stationsprozesses und einer erneuten MAB nach 
Einführung der Veränderungsmaßnahmen sollte der Erfolg oder Misserfolg der Prozess-
neustrukturierung ermittelt werden. Bevor diese Evaluationsphase startete, wurde den 
Mitarbeitern ausreichend Zeit gelassen, damit sie sich an die neuen Prozesse gewöhnen 
konnten. Ein Zeitraum von einem Jahr erschien hierzu ausreichend. Die Beobachtungen 
wurden im Juni 2013, die Mitarbeiterbefragung einen Monat später durchgeführt. Dabei 
war das Vorgehen der Prozessbeobachtung analog der bereits durchgeführten Beobach-
tungen und Befragungen zur Analyse des Ist-Standes. Wesentliche Änderungen bei der 
Evaluationsphase bestanden in den äußeren Rahmenbedingungen der onkologisch-
internistischen Station. Die Station zog in ein neues Gebäude des UKD, in das Haus 27 / 
Diagnostisch-Internistisches-Neurologisches Zentrum (DINZ) um. In diesem Gebäude 
teilte sich die onkologisch-internistische Station, gemeinsam mit einer pulmologischen 
Station, die vorhandenen Räumlichkeiten. In den organisatorischen Abläufen blieb die 
Trennung dieser Stationen jedoch bestehen. Die Patienten der onkologisch-
internistischen Station lagen auf der „linken“ und die der pulmologischen, auf der „rechten“ 
Seite der Station. Darüber hinaus wurden die Bettenzahl und das Personal von 24 auf 12 
Betten bzw. von 25 auf 15 Mitarbeiter reduziert. 
Das Instrument der Mitarbeiterbefragung der Evaluationsphase unterschied sich von dem 
der Ist-Erhebungsphase. Es wurden nicht mehr alle Bereiche, die bei der Ist-
Erhebungsphase gestellt wurden, abgefragt. Es erfolgte eine Konzentration auf die identi-
fizierten Verbesserungsbereiche, sodass sich der Fragegebogen von drei auf zwei Seiten 
reduzierte. Kern der Evaluationsphase war die ärztliche und pflegerische Versorgung, 
sodass alle Fragen, die in der Ist-Erhebungsphase gestellt wurden, auch erneut in der 
Evaluationsphase geprüft wurden. Der gesamte Themenbereich „Kommunikation und 
Kooperation auf Station“ wurde in der Evaluationsphase nicht abgefragt. Hintergrund war, 
dass diese Fragen die Stärken der Station widerspiegelten und auch aus Sicht der Lei-
tung weiterhin bestanden. Ferner erfolgte eine Reduktion der „Allgemeinen Fragen“. Die-
se Fragen hatten für die ärztliche und pflegerische Leitung keine Relevanz, sodass diese 
gestrichen wurden. Von Interesse war jedoch, ob die Mitarbeiter auf Station bereits vor 
dem Umzug der Station in das Haus 27 / DINZ, auf der Station gearbeitete hatten. Die 
folgende Tabelle 4 stellt die wesentlichen Unterschiede der beiden Instrumente dar.  
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Tabelle 4: Vergleich Mitarbeiterfragebögen - Ist-Erhebungsphase und Evaluationsphase  
Themenbereich Fragebogen Ist-
Erhebungsphase 
Fragebogen Evaluationsphase 
A. Organisation und Ab-
lauf 
1. Organisation des Aufnahme-
tages 
1. Organisation des Aufnahmetages 
2. Wartezeit des Patienten auf 
sein Patientenbett 
2. Wartezeit des Patienten auf sein  
Patientenbett 
3. Informationsweitergabe über 
Tagesablauf auf Station vom 
Pflegepersonal an Patienten 
(Besucherregeln, Visite, ...) 
3. Wartezeit des Patienten auf sein 
Entlassungsbrief 
  4. Informationsweitergabe über Ta-
gesablauf auf Station vom Pflege-
personal an Patienten (Besucherre-
geln, Visite, ...) 
B. Kommunikation und 
Kooperation auf Station 
Abgefragt Nicht abgefragt 
C. Ärztliches und Pflege-
risches Versorgung 
Abgefragt Abgefragt ohne Änderungen 
D. Entlassung Abgefragt Nicht abgefragt, aber Frage "Warte-
zeit des Patienten auf sein Entlas-
sungsbrief" wurde in A. aufgegriffen 
E. Allgemeine Fragen 
 
 
 
 
1. Ich arbeite seit… Jahren in 
meinem Beruf 
Nicht abgefragt 
2. Insgesamt bin ich mit dem 
Stationsablauf zufrieden 
Nicht abgefragt 
3. Ich würde unsere Station 
anderen Patienten weiteremp-
fehlen 
Nicht abgefragt 
Nicht abgefragt 1. Haben Sie bereits vor dem Um-
zug ins DINZ / Haus 27 auf der on-
kologisch-internistischen Station 
gearbeitet? 
 
Abschlusspräsentation vor den Mitarbeitern 
Nachdem die Evaluationsphase mit den Beobachtungen und der Mitarbeiterbefragung 
abgeschlossen wurde, erfolgte, wie bereits in der Ist-Erhebungsphase, die Präsentation 
der Ergebnisse zunächst vor den ärztlichen und pflegerischen Leitungen und anschlie-
ßend vor allen Mitarbeitern. In diesen Präsentationen wurden noch einmal der Anlass des 
Projektes, die Ergebnisse der Ist-Erhebungsphase, die eingeführten Maßnahmen und 
durchgeführte Veränderungen aufgrund der Prozessanalyse herausgestellt und diskutiert. 
Die Ergebnisse der Evaluationsphase werden im Kapitel 4.2.3 näher beschrieben. 
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Datenauswertung 
Wie auch bei dem Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragung im UKD werden die 
Daten der Prozessanalyse mit Häufigkeiten (in Anzahl (n) und Prozent (%)), mit Hilfe von 
Mittelwerten und Standardabweichungen ausgewertet. Der Vergleich der Mittelwerte aus 
der Mitarbeiterbefragung der Ist-Erhebungsphase und der Evaluationsphase erfolgt mit 
dem T-Test. Das Signifikanzniveau wurde auf α = 0,05 festgelegt, da mit kleineren α die 
Informationsqualität der Messung steigt (Schnell et al., 2011). 
3.3 Qualitative Interviews zu Mitarbeiterbefragungen und 
Changemanagement im UKD 
Sind die Motive für Mitarbeiterbefragungen, die im Rahmen von Zertifizierungen bzw. im 
Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 
9001:2008 oder als integrativer Bestandteil von Prozessanalysen im UKD durchgeführt 
werden, unterschiedlich? Welche Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitarbei-
terbefragung im Sinne des Changemanagements gibt es? Wie erfolgt der Umgang mit 
Befragungsergebnissen? Und wie sollte der ideale Umgang mit Befragungsergebnissen 
aussehen? Zur Klärung dieser Fragen wurden Interviews mit den Mitarbeitern und dem 
jeweiligen Leiter der Struktureinheit durchgeführt, um diese Effekte von Mitarbeiterbefra-
gungen im UKD zu ermitteln bzw. die definierten Forschungsfragen zu beantworten. Im 
folgenden Kapitel erfolgt die Vorstellung der methodischen Vorgehensweise und Durch-
führung der Experteninterviews zum Thema Mitarbeiterbefragungen und Changema-
nagement im UKD.  
3.3.1 Datenerhebung 
„Das Interview ist eine Gesprächssituation, die bewusst und gezielt von den Beteiligten 
hergestellt wird, damit der Eine seine Fragen stellt, die vom Anderen beantwortet werden“ 
(Lamnek, 2005). Dabei handelt es sich um eine persönliche (Face-to-face)-Befragung, die 
bei einer relativ kleinen Anzahl an Interviewten erfolgt. Hierzu werden meist offene Fragen 
gewählt und mittels Tonband- oder Videorecorder aufgezeichnet (Fantapié Altobelli und 
Hoffmann, 2011).  
Die während der Untersuchung geführten Befragungen waren ermittelnde, informatori-
sche Experteninterviews. In der Form des informatorischen Interviews steht das Fachwis-
sen des Befragten, welcher als Experte für den zu erforschenden Sachverhalt gilt, im Mit-
telpunkt. Realitäten aus seinem Wissen sollen deskriptiv erfasst werden (Lamnek, 2005). 
Der Befragte war der Informationsträger für ein im Interesse des UKD stehenden Themas 
und der Forscher war in diesem Fall der Empfänger der Information. 
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In dieser Untersuchung wurde das Verfahren des Experteninterview eingesetzt, um er-
gänzende Kontextinformationen zu den Erkenntnissen aus den Mitarbeiterbefragungen, 
die im Rahmen von Zertifizierungsverfahren / im Rahmen eines Qualitätsmanagementsys-
tems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 bzw. im Kontext von Prozessanaly-
sen durchgeführt wurden, zu gewinnen. Bei Experteninterviews bezieht sich die Untersu-
chung auf Inhalte und Varianten des Expertenwissens in einem Problemfeld. Hierzu wer-
den in der Regel entsprechende Personen ausgewählt, Interviews in einer ausreichenden 
Vielfalt durchgeführt und analysiert (Flick, 2010).  
Wesentliche Aspekte der zu eruierenden Thematik wurden in einem Interviewleitfaden 
zusammengestellt. Im Gesprächsverlauf hat der Interviewer die Möglichkeit, die Abfolge 
der Fragen je nach Verlauf des Gesprächs selbst festzulegen. Vorgegebene Frageformu-
lierungen bzw. der gesamte vorgegebene Fragenkatalog sind jedoch innerhalb der Befra-
gung zu benutzen (Schnell et al., 2011). Folgender thematischer Leitfaden liegt den ge-
führten Interviews dieser Untersuchung zu Grunde: 
 
Demografische Daten: 
 Bereich 
 Tätigkeit 
Motiv: 
 Was war Ihr Motiv, die Mitarbeiterbefragung im Bereich durchzuführen bzw. was den-
ken Sie, welches Motiv hatte der Leiter des Bereichs für die Durchführung einer Mitar-
beiterbefragung? 
Erfolgreiche Mitarbeiterbefragung: 
 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitar-
beiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
 Wie schätzen Sie den Erfolg der letzten durchgeführten Mitarbeiterbefragung im Be-
reich ein? 
Ergebnisse: 
 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen werden? 
 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen?  
 Wie wurde mit den Befragungsergebnissen umgegangen? (Information, Kommu-
nikation, Reaktion der Mitarbeiter) 
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Maßnahmen: 
 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
 Wenn ja, welche?  
 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
 Wurden Maßnahmen umgesetzt?  
 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)?  
 Kennen Sie diesen? 
Veränderungen: 
 Gab es für Sie merkliche Veränderungen?  
 Wenn ja, werden diese noch beibehalten? 
Perspektive / Ausblick: 
 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? Was haben Sie sich ge-
wünscht? 
 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden Sie sich 
beteiligen? 
 
Die Interviews wurden zwischen dem 24.07.2014 und dem 27.08.2014 geführt. Der zeitli-
che Abstand zwischen den Interviews entstand durch die Ferienzeit.  
Die 14 Interviewpartner stammten aus dem GB PER, der NRA und der onkologisch-
internistischen Station. Dabei vertreten der GB PER und die NRA die Struktureinheiten, 
die eine MAB im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens bzw. im Rahmen eines Quali-
tätsmanagementsystem mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 durchführen. Die 
onkologisch-internistische Station repräsentiert den Bereich, der eine MAB im Rahmen 
einer Prozessanalyse organisiert. Die folgende Tabelle 5 schlüsselt die Funktionen der 
Teilnehmer der einzelnen Bereiche noch einmal detaillierter auf. 
Tabelle 5: Funktionen der Interviewteilnehmer 
GB PER NRA Onkologisch-internistische 
Station 
Leiter 
Teammanager 
Zwei Mitarbeiter (Sachbe-
arbeiter) des GB PER 
Direktor 
Ärztlicher QMB 
Pflegerischer QMB 
Zwei pflegerische Mitarbei-
ter der NRA 
Oberarzt 
Stationsarzt 
Pflegerische Stationsleitung 
Zwei pflegerische Mitarbeiter 
der Station 
 
Die Kontaktaufnahme zu den Mitarbeitern erfolgte nach Rücksprache mit den jeweiligen 
Leitern des GB PER, der NRA bzw. der onkologisch-internistischen Station. Mit den Mit-
arbeitern wurden individuelle Termine für die Interviews vereinbart. 
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Die Interviews fanden in einer ruhigen und angenehmen Umgebung statt. Sie wurden 
unter gleichartigen äußeren Rahmenbedingungen durchgeführt. Die Telefone wurden 
während des Interviews ausgestellt.  
Bei jedem Interview waren der Interviewer und der jeweilige Interviewte anwesend. Die 
Vorstellungsphase entfiel, da die Interviewten dem Interviewer durch gemeinsame Projek-
te bereits bekannt waren. Zu Beginn des Interviews wurden die Interviewten begrüßt und 
das Anliegen der Untersuchung vorgestellt. Weiterhin wurde das Einverständnis der Inter-
viewten, zur Nutzung und Dokumentation der Daten auf Tonband erfragt. Dadurch war 
eine wörtliche Transkription möglich, welche u. a. auch den Ablauf und die Gesprächsin-
terpretation nachvollziehbar machte. Nach dem Einholen des mündlichen Einverständnis-
ses erfolgte die Zusicherung der vertrauensvollen Weiterverarbeitung der erhobenen Da-
ten.  
Im Interview wurden zunächst allgemeine Fragen zu Mitarbeiterbefragungen gestellt, um 
im weiteren Verlauf auf die persönlichen Erfahrungen der eigenen Mitarbeiterbefragungen 
einzugehen. Am Ende des Interviews wurden Veränderungswünsche und die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Mitarbeiter erneut an einer Mitarbeiterbefragung teilnehmen, er-
fragt.  
3.3.2 Datenanalyse 
Die Interviews der Untersuchung wurden in Anlehnung an die von Lamnek (2005) be-
schriebene interpretative-reduktive Auswertung qualitativer Daten bearbeitet. Dabei 
wird zwischen vier Phasen unterschieden. Die erste Phase ist die Transkription. In die-
ser Phase ist zunächst das aufgezeichnete Interview in eine Textform zu überführen. Im 
Rahmen von wissenschaftlichen Untersuchungen wird hierzu üblicherweise eine vollstän-
dige Transkription des Gesprächs durchgeführt (Lamnek, 2005). In der Untersuchung 
wurden die Transkripte (die verschriftlichten Tonbandaufnahmen) der Interviews unter-
sucht und interpretiert. Zum besseren Verständnis wurde das vorliegende Textmaterial 
um unbeabsichtigte Wortwiederholungen und um inhaltsfreie Füllwörter gekürzt. Fehlende 
satzvervollständigende Wörter wurden ergänzt. Dabei wurde darauf geachtet, dass die 
Authentizität der Interviews erhalten bleibt. Mimik, Gestik und Sprechpausen der Inter-
viewten wurden nicht in den Transkriptionen festgehalten, da vor allem die inhaltlich-
thematische Seite der Interviews für diese Untersuchung von Interesse war. Personen-
namen wurden anonymisiert. 
Zur Weiterverarbeitung der Informationen und um bei der Darstellung der Ergebnisse 
Textpassagen aus den Interviews zitieren zu können, wurden die Zeilen durchnummeriert. 
Die vollständigen Transkripte sind als Anlage beigefügt (Anlage 60 bis Anlage 73). An 
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diese erste Phase der Auswertung schließen sich die Einzelanalyse und die generalisie-
renden Analyse an (Lamnek, 2005). In der Einzelanalyse erfolgte die Kommentierung 
und Beurteilung der Interviews und die Herausstellung der Besonderheiten. Das einzelne 
Interview wird in seinem thematischen Verlauf abgebildet und die einzelnen Textabschnit-
te codiert, dabei werden Nebensächlichkeiten entfernt und die prägnantesten Textstellen 
markiert. Dadurch entsteht ein stark gekürzter und konzentrierter Text (Anlage 74 bis An-
lage 87). Anschließend erfolgt die Verknüpfung der wörtlichen Textstellen des Interviews 
mit einer bewussten und wertenden Kommentierung. Somit entsteht eine Charakterisie-
rung des Interviews (Anlage 88 bis Anlage 101). In der dritten Phase, der generalisieren-
den Analyse werden die Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Grundtendenzen der Inter-
views aufgezeigt. Darüber hinaus erfolgt die Darstellung und Interpretation der unter-
schiedlichen Typen von Befragten. Im Zuge der generalisierenden Analyse wurden die 
Unterschiede und Gemeinsamkeiten der 14 Interviews herausgearbeitet und tabellarisch 
aufbereitet, um einen Überblick über die allgemeinen Erkenntnisse zu gewinnen. Die vier-
te abschließende Phase der interpretativen-reduktiven Auswertung ist die Kontrollphase. 
Dieser Schritt der Auswertung ist notwendig, da das Textmaterial in jeder einzelnen Pha-
se reduziert wurde und somit Fehlinterpretationen nicht auszuschließen sind. Die Kontrol-
le der Ergebnisse erfolgt mit dem Ausgangsmaterial. Bei Unklarheiten sind die Original-
aufnahmen nochmals abzuhören (Lamnek, 2005).  
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4 Ergebnisse 
Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zum Standarderhebungsbogen für Mitar-
beiterbefragungen im UKD (anhand der Pilotbereiche NRA und GB PER), zur Pro-
zessanalyse der onkologisch-internistischen Station und zu den qualitativen Interviews, 
zum Thema „Mitarbeiterbefragungen und Changemanagement im UKD“, beschrieben. Die 
Ergebnisse werden anhand von Häufigkeiten (in Anzahl (n) und Prozent (%)), mit Hilfe 
von Mittelwerten, Standardabweichungen und Handlungsportfolios dargestellt. Zielset-
zung der Ergebnisdarstellung ist nicht die differenziertere statistische Auswertung mit Kor-
relationen oder statistischen Tests, sondern die Präsentation der Forschungsfragen im 
Kontext des Stellenwertes von Mitarbeiterbefragungen. Hierzu war die generalisierende 
Auswertung der Ergebnisse aussagekräftig und ausreichend.  
Die explizite Verweigerung der Antwort auf eine Frage wird als fehlender Wert („missing 
value“) mit dem Code „99“ festgelegt. Diese Werte stellen nicht erhobene Daten dar und 
gehen nicht in die Analyse der Daten (u.a. in die Mittelwertberechnung) ein, da sie keine 
brauchbaren Antworten enthalten (Schnell et al., 2011). Die Angabe der Kategorie „kann 
ich nicht beurteilen“, mit dem Code „0“ geht ebenfalls nicht in die Mittelwertberechnung 
ein, weil hierdurch eine Verzerrung der Ergebnisse erfolgen würde.  
Es werden nicht alle Ergebnisse des Standarderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragung 
im UKD und zur Prozessanalyse der onkologisch-internistischen Station umfassend erläu-
tert, da der Fokus dieser Arbeit nicht auf der Detailauswertung der einzelnen Mitarbeiter-
befragungen liegt. Im Text dieser Arbeit wird nur auf die Mittelwerte der jeweiligen besten 
bzw. schlechtesten Bereiche eingegangen. Die differenziertere Auswertung der Häufigkei-
ten zu den Ergebnissen der integrierten MAB der Prozessanalyse ist dem Anhang zu ent-
nehmen. Diese Teilung der Ergebnisse war notwendig, da sonst der Umfang der Arbeit zu 
groß ausfallen würde. 
4.1 Ergebnisse zum Standarderhebungsbogen für Mitarbei-
terbefragung im UKD  
Die Akzeptanz von Mitarbeiterbefragungen ist ein zentrales Gütekriterium. Sie lässt sich 
unter anderem an der Beteiligungsquote ablesen (Bungard, 1997). Insgesamt bearbeite-
ten 86,3% (n=69) der Befragten den Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen 
am UKD. Einzeln betrachtet erreichte der GB PER einen Rücklauf von 81,1% (n=43) und 
die NRA 96,3% (n=26). Entsprechend der Literatur zu Rücklaufquoten bei Mitarbeiterbe-
fragungen sind diese hohen Quoten hervorragende Ergebnisse. Die Aussagekraft zu den 
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Ergebnissen der Befragung kann somit verallgemeinert werden und lässt nur einen klei-
nen Anteil an Verzerrungseffekten zu (Bungard, 1997).  
Generell kann zu den Ergebnissen festgehalten werden, dass die Mitarbeiterzufriedenheit 
auf einem hohen Niveau war. Die Mittelwerte der Zustimmung variierten von 1,23 bis 3,00 
in der NRA und zwischen 1,31 und 2,93 im GB PER. Dabei ist ein Mittelwert von 5,00 der 
schlechteste und 1,00 der beste zu erreichende Wert. Bei der Wichtigkeit differierten die 
Werte bei der NRA zwischen 1,04 bis 1,54 und beim GB PER zwischen 1,02 bis 1,56. Um 
auch diese Werte einordnen zu können, sei hier noch einmal erwähnt, dass der schlech-
teste zu erreichende Mittelwert 3,00 und der beste 1,00 ist.  
In dieser Arbeit liegt der Fokus auf der Auswertung der Verbesserungsbereiche, die durch 
die Befragung mit Hilfe von Handlungsportfolios identifiziert wurden. Die Stärken werden 
am Rande der Beschreibung des jeweiligen Handlungsportfolios erwähnt, um einen Ge-
samtüberblick zu den Ergebnissen darstellen zu können. Die grafische Darstellung der 
Handlungsportfolios fasst die Ergebnisse der beiden Pilotbereiche zusammen. Im Text 
werden die Ergebnisse dann noch einmal differenziert nach GB PER, NRA und zusam-
mengefasst aufgezeigt. 
Die folgenden drei Handlungsportfolios veranschaulichen den Handlungsbedarf zum 
Themenbereich „Arbeit und Tätigkeit“ unterteilt nach der Motivation, der Arbeitsorganisati-
on und den Belastungen (Abbildung 10, Abbildung 11, Abbildung 12).  
Bei der Motivation war die Möglichkeit zur beruflichen Entwicklung der einzige Hand-
lungsbereich.  
 
Abbildung 10: Handlungsportfolio - Arbeit und Tätigkeit: Motivation 
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Sowohl die klinisch tätigen Mitarbeiter der NRA als auch die Mitarbeiter im GB PER 
schätzten diese in ihren Struktureinheiten schlechter ein (MWZustimmung=2,42 / MWWichtig-
keit=1,19 NRA bzw. MWZustimmung=2,93 / MWWichtigkeit=1,26 GB PER, MWZustimmung=2,74 / 
MWWichtigkeit=1,23 Gesamt). Alle anderen Punkte lagen im „grünen Bereich“, bei denen kein 
akuter Handlungsbedarf bestand. Es zeigt sich, dass das Empfinden der Mitarbeiter, dass 
die eigene Tätigkeit einen wichtigen Beitrag für das Funktionieren der Klinik / des Berei-
ches beiträgt, eine der ermittelnden Stärken der Struktureinheiten darstellte (MW Zustim-
mung=1,31 / MWWichtigkeit=1,27 NRA, MWZustimmung=1,53 / MWWichtigkeit=1,26 GB PER, MWZu-
stimmung=1,44 / MWWichtigkeit=1,26 Gesamt). 
Im Themenbereich der Arbeitsorganisation war die angemessene Zeitvorgabe für die Ar-
beitsaufgaben ein kritischer Bereich, der bearbeitet werden sollte (Abbildung 11). Hier 
wurde ein Gesamtmittelwert bei der Zustimmung von 2,48 und bei der Wichtigkeit von 
1,28 erreicht (MWZustimmung=2,12 / MWWichtigkeit=1,35 NRA, MWZustimmung=2,73 / MWWichtig-
keit=1,23 GB PER). Die Stärke dieses Abschnittes stellte die Zufriedenheit mit den Arbeits-
zeiten / dem Arbeitszeitmodell dar. Es wurden eine mittlere Zustimmung von 1,72 und 
eine mittlere Wichtigkeit von 1,10 über beide Struktureinheiten erzielt. Betrachtet man die 
beiden Struktureinheiten separat, so wird deutlich, dass bei der NRA die Mitarbeiter weni-
ger zufrieden waren als die Mitarbeiter des GB PER bei einer annährend gleichen Beurtei-
lung der Wichtigkeit (MWZustimmung=2,15 / MWWichtigkeit=1,04 NRA, MWZustimmung=1,45 / 
MWWichtigkeit=1,14 GB PER).  
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Abbildung 11: Handlungsportfolio - Arbeit und Tätigkeit: Arbeitsorganisation 
 
Die Gründe für die Unzufriedenheit mit der Arbeitszeit bzw. dem Arbeitszeitmodell konn-
ten über das Freitextfeld angegeben werden. Dabei kann festgestellt werden, dass die 
Rufbereitschaft bzw. der mangelnde Freizeitausgleich nach einer vermehrten Aktivzeit in 
der Rufbereitschaft von den Mitarbeitern der NRA kritisch eingeschätzt wurde (Anlage 
33). 
Bei den Fragen zu den Belastungen wurde die Arbeitsumgebung als Handlungsfeld identi-
fiziert (MWZustimmung=2,92 / MWWichtigkeit=1,15 NRA, MWZustimmung=2,19 / MWWichtigkeit=1,23 GB 
PER, MWZustimmung=2,47 / MWWichtigkeit=1,20 Gesamt). Gesamt gesehen stellten die Ar-
beitsmittel der Struktureinheiten Bereiche dar, bei denen kein zwingender Handlungsbe-
darf bestand.  
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Abbildung 12: Handlungsportfolio - Arbeit und Tätigkeit: Belastungen 
 
„Bei hohem Arbeitsaufkommen werde ich berufsgruppenübergreifend unterstützt“ wurde 
mit einem Zustimmungsmittelwert von 3,00 und einem Wichtigkeitsmittelwert von 1,31, 
(Abbildung 13) als kritisches Handlungsfeld herausgestellt. Hierzu ist anzumerken, dass 
dieser Punkt nur bei der NRA abgefragt wurde, da beim GB PER keine berufsgruppen-
übergreifende Zusammenarbeit innerhalb der Struktureinheit stattfand. Alle anderen Fra-
gen zum Themenbereich „Kommunikation und Teamwork“ waren auf einem guten mittle-
ren Niveau, ohne notwendigen Handlungsbedarf. 
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Abbildung 13: Handlungsportfolio - Kommunikation und Teamwork 
 
Im Themenbereich „Information“ gab es einzig den Punkt „Über wichtige UKD-
Entscheidungen werde ich rechtzeitig informiert“, der im Handlungsfeld lag (Abbildung 
14). Insgesamt wurde hier ein mittlerer Zustimmungswert von 2,38 mit einem mittleren 
Wichtigkeitswert von 1,28 erzielt (MWZustimmung=2,19 / MWWichtigkeit=1,31 NRA, MWZustim-
mung=2,50 / MWWichtigkeit=1,26 GB PER). Der problemlose Zugang zum Intra- / Internet zähl-
te zu den größten Stärken, die mit der MAB identifiziert wurden (MW Zustimmung=1,23 / 
MWWichtigkeit=1,15 NRA, MWZustimmung=1,31 / MWWichtigkeit=1,35 GB PER, MWZustimmung=1,28 / 
MWWichtigkeit=1,28 Gesamt).  
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Abbildung 14: Handlungsportfolio - Information 
 
Die Angebote der Carus Akademie entsprachen weniger den Bedürfnissen der Mitarbeiter 
(MWZustimmung=3,06 / MWWichtigkeit=1,58 NRA, MWZustimmung=2,84 / MWWichtigkeit=1,49 GB PER, 
MWZustimmung=2,92 / MWWichtigkeit=1,52 Gesamt). Sie stellten somit ein Handlungsfeld dar. 
Auch die regelmäßige Information über externe Qualifizierungsmöglichkeiten zeigte Ver-
besserungspotenzial auf (MWZustimmung=2,50 / MWWichtigkeit=1,27 NRA, MWZustimmung=2,85 / 
MWWichtigkeit=1,40 GB PER, MWZustimmung=2,72 / MWWichtigkeit=1,35 Gesamt) (Abbildung 15). 
Die konkrete Nachfrage danach, was den Mitarbeitern bei der Carus Akademie fehlte, 
stellte heraus, dass bereichsspezifische Schulungen, EDV-Schulungen und Schulungen 
zum wissenschaftlichen Arbeiten, insbesondere Statistiklehrgänge, von den Mitarbeitern 
nachgefragt, aber offenbar nur ungenügend von der Carus Akademie angeboten wurden 
(Anlage 32). 
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Abbildung 15: Handlungsportfolio - Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
 
Die beiden letzten Handlungsportfolios zu den Vorgesetzten und dem Gesamteindruck 
lassen keinen notwendigen Handlungsbedarf erkennen (Abbildung 16, Abbildung 17). Alle 
Fragen zu diesen beiden Themenbereichen lagen im "grünem Bereich“ und stellten somit 
Stärken dar. 
 
Abbildung 16: Handlungsportfolio - Vorgesetzte 
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Abbildung 17: Handlungsportfolio - Gesamteindruck 
 
Die Mitarbeiterbefragungen, die im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines 
Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008, mit dem 
Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD durchgeführt wurden, iden-
tifizierten in einigen Bereichen Verbesserungspotenziale (u. a. Fort- und Weiterbildung, 
Informationen, Kommunikation und Teamwork), die mit geeigneten Maßnahmen durch die 
Struktureinheiten bearbeitet werden können. 
4.2 Ergebnisse zur Prozessanalyse „Reorganisation der Visite 
einer onkologisch-internistischen Station“ 
4.2.1 Ist-Erhebungsphase - Beobachtungen, Interviews und 
Mitarbeiterbefragung 
Beobachtungen 
Die Beobachtungen der Stationsabläufe im Frühdienst zeigten einen unruhigen und hekti-
schen Alltag auf Station. Viele Telefonate, wartende Patienten auf Station und eine späte 
ärztliche Aufnahme der Patienten nach der Visite prägten das Stationsbild. Es zeichnete 
sich ab, dass die ärztliche Visite den Stationsablauf wesentlich verzögerte. Ärzte und 
Pflegekräfte waren mit der Visite mehr als zwei Stunden beschäftigt. Dadurch konnten 
weitere wichtige Aufgaben wie Angehörigengespräche, Arztbriefschreibung, Dienstplaner-
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stellung und interne Fortbildungsveranstaltungen nur mit Mühe bzw. gar nicht in den nor-
malen Arbeitsalltag integriert werden.  
Die ärztlichen Mitarbeiter nahmen alle zur gleichen Zeit an der Visite teil. Die pflegeri-
schen Mitarbeiter begleiteten die Visite abwechselnd, je nach Patientenzimmer. Der Zeit-
aufwand für die Pflegekräfte war dennoch nicht effektiv, da sie ungenügend in die Visite 
einbezogen wurden. Ein weiterer ungünstiger Faktor für den Stationsablauf waren häufige 
Unterbrechungen der Visite durch eingehende Telefonate.  
 
Interviews 
Auch bei den Interviews stellten die Mitarbeiter heraus, dass die Visite entscheidend für 
einen reibungslosen Ablauf auf Station war. Als weitere Störfaktoren neben der Organisa-
tion der Visite (Dauer und Anwesenheit aller Ärzte über gesamten Zeitraum) wurden von 
den Mitarbeitern insbesondere folgende Punkte genannt: 
 Rotation des ärztlichen Dienstes,  
 zu später Zeitpunkt für Untersuchungen am Aufnahmetag, 
 Kommunikationsprobleme (Informationsweitergabe zwischen den Berufsgruppen, 
wechselndes ärztliches Personal, mit einweisenden Stationen / Ambulanzen). 
Als Verbesserungsvorschläge sprachen die Interviewten insbesondere folgende Berei-
che an: 
 Optimierung der Einarbeitung des rotierenden ärztlichen Dienstes,  
 Förderung des Verständnisses der Probleme der jeweiligen Berufsgruppe durch 
gezielten Erfahrungsaustausch, 
 kontinuierliche Entlassungsbriefschreibung. 
Trotz der Störfaktoren auf Station fand die Mehrheit der interviewten Mitarbeiter (86%, 
n=6 bei Angabe trifft zu (2)) den Aufnahmeprozess gut organisiert. Auch die Erreichbarkeit 
der Pflege für die Patienten war aus Sicht der Mitarbeiter zufriedenstellend. Die Kommu-
nikation wurde im Gegenzug dazu als weniger zufriedenstellend eingeschätzt, da sie Stö-
rungen unterlag (57%, n=4 kumuliert trifft manchmal zu (3) bis trifft überhaupt nicht zu (5), 
bei der Frage: „Die Kommunikation während des Aufnahmeprozesses erfolgt störungs-
frei“). Ferner vermuteten die Mitarbeiter große Unzufriedenheit bei den Patienten in Bezug 
auf: 
 die Wartezeit auf ein freies Patientenzimmer,  
 den Transport zu Untersuchungen und  
 die späte ärztliche Aufnahme.  
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Dem gegenüber stand jedoch die gute Zusammenarbeit der Berufsgruppen. Diese wurde 
mit einem Mittelwert von 2,0 am besten von allen abgefragten Punkten bewertet (Tabelle 
6). 
Tabelle 6: Auswertung des standardisierten Teils der Mitarbeiterinterviews 
  
Interviewteilnehmer 
Mittelwert 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
Aufnahmeprozess ist gut organisiert 2 2 2 2 2 4 2 2,29 
Aufnahmeprozess ist gut in den Stationsablauf 
integriert 2 2 2 2 3 3 3 2,43 
Kommunikation während des Aufnahmeprozesses 
erfolgt ohne Störungen 2 2 3 3 2 5 3 2,86 
Die beteiligten Berufsgruppen arbeiten gut mitei-
nander zusammen 2 1 3 1 2 3 2 2,0 
Die Aufnahme erfolgt nach einem einheitlichen 
Vorgehen 2 2 2 2 3 4 2 2,43 
Am Ende der Aufnahme stehen alle wichtigen In-
formationen bereit 2 2 1 2 3 4 2 2,29 
 
1 = trifft vollkommen zu 
2 = trifft zu 
3 = trifft manchmal zu 
4 = trifft selten zu 
5 = trifft überhaupt nicht zu 
 
Nach den Beobachtungen und den Mitarbeiterinterviews wurden den Stationsmitarbeitern 
die Ergebnisse präsentiert und anschließend gemeinsam mit ihnen diskutiert. Da während 
der Erhebungsphase zahlreiche Verbesserungsideen und konkrete Maßnahmen vorge-
schlagen wurden, musste sich die Stationsleitung zunächst auf die für die Mitarbeiter 
wichtigsten Verbesserungsbereiche konzentrieren. Wie bereits im Kapitel 3.2.1 erwähnt, 
erfolgte die Priorisierung der Verbesserungsbereiche mit einer „rote-Punkteverteilung“ 
durch die Mitarbeiter. Im Ergebnis dieser Methode wurden die Visitenorganisation (n=9), 
die kontinuierliche Entlassungsbriefschreibung (n=5) und die Erhöhung des Verständnis-
ses für unterschiedliche Sichtweisen auf Prozesse (n=5) als die wichtigsten Maßnahmen 
identifiziert, um die Stationsabläufe zu verbessern. Weniger wichtig waren nach Auffas-
sung der Mitarbeiter z. B. die Festlegung eines Einbestellzeitpunktes (n=1) und die Orga-
nisation der Untersuchungen an einem Tag (n=1) (Abbildung 18).  
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Abbildung 18: Rote-Punkteverteilung zur Priorisierung der Verbesserungsbereiche 
 
Die folgende Abbildung 19 fasst die Häufigkeitsverteilung der Verbesserungsbereiche 
noch einmal zusammen.  
Abbildung 19: Priorisierte Verbesserungsbereiche der Ist-Erhebungsphase 
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Mitarbeiterbefragung 
Nach der Priorisierung der Verbesserungsbereiche erfolgte die Mitarbeiterbefragung auf 
der Station. Von insgesamt 27 befragten Mitarbeitern antworteten zunächst 14 auf den 
Fragebogen (52%).  
Die gegenseitige Unterstützung, die Erreichbarkeit, die Arbeitsatmosphäre, die Verständ-
lichkeit der Aussagen während der Visite und die Informationen über den Tagesablauf auf 
Station an den Patienten waren die Bereiche mit den höchsten Zufriedenheitsmittelwerten 
(Tabelle 7, Anlage 35 bis Anlage 39). 
Tabelle 7: Bereiche mit der höchsten Zufriedenheit - Mitarbeiterbefragung Ist-
Erhebungsphase 
Frage 
MW  
Zufriedenheit 
(1-5) 
SD 
Gegenseite Unterstützung bei hohem Arbeitsaufkom-
men innerhalb meiner Berufsgruppe 1,64 0,633 
Arbeitsatmosphäre berufsgruppenübergreifend 1,69 0,480 
Ich habe alle Informationen in der Visite verstanden 2,08 0,641 
Erreichbarkeit für die jeweils andere Berufsgruppe 2,14 0,949 
Informationsweitergabe über den Tagesablauf auf Sta-
tion vom Pflegepersonal an Patienten (Besucherre-
geln, Visite) 
2,15 0,801 
 
Am wenigsten zufrieden waren die Mitarbeiter mit dem Ablauf der Visite und den Warte-
zeiten bezogen auf die Aushändigung des Entlassungsbriefs an den Patienten sowie die 
Wartezeit des Patienten auf sein Patientenbett bei der stationären Aufnahme (Tabelle 8, 
Anlage 40 bis Anlage 44).  
Tabelle 8: Bereiche mit der geringsten Zufriedenheit - Mitarbeiterbefragung Ist-
Erhebungsphase 
Frage 
MW 
Zufriedenheit (1-5) 
SD 
Während der Visite gibt es keine Unterbrechungen 
(Telefonate, Notfälle) 4,64 0,497 
Wartezeit des Patienten auf Entlassungsbrief 4,00 0,816 
Wartezeit des Patienten auf sein Patientenbett 3,93 0,475 
Während der Visite werden nur Dinge besprochen, die 
den Patienten betreffen 3,79 0,893 
Die Visite findet immer im gleichen Zeitraum statt 3,64 0,842 
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Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass in der Ist-Erhebungsphase mit den un-
terschiedlichen Methoden (Beobachtungen, Interviews, Mitarbeiterbefragung) wesentliche 
Verbesserungspotenziale (u. a. Visite, Entlassung) identifiziert wurden. Darüber hinaus 
wurden auch gut funktionierende Prozesse (z. B. Teamwork, Erreichbarkeit) ermittelt.  
4.2.2 Maßnahmen zur Prozessanalyse 
Nach der erfolgten Präsentation der Ergebnisse aus der Ist-Erhebungsphase wurden ge-
meinsam mit allen Stationsmitarbeitern Maßnahmen zur Optimierung der Abläufe abgelei-
tet. Hierzu wurde u. a. ein pünktlicher, verbindlicher Beginn der Visite um 08:30 Uhr fest-
gelegt. Außerdem wurde die Abgabe der ärztlichen Telefone während der Visite an eine 
Arzthelferin, welche anhand der eingehenden Anrufe eine „To-Do-Liste“ für die Ärzte er-
stellt, vereinbart. Darüber hinaus erfolgte die Einigung darauf, dass alle Beteiligten wäh-
rend der Visite konzentriert arbeiten, nur patientenrelevante Themen besprechen und die 
ärztliche Aufklärungen zu Behandlungen, Therapien oder Diagnosen nach der Patienten-
visite stattzufinden hat. Neu war auch, dass die Pflegekräfte mit der Vorstellung der Pati-
enten beginnen und die wesentlichen Themen (Diagnose, aktuelle Medikation, aktuelles 
Befinden, Informationen vom Nachtdienst) vorstellen. Dies bedeutete eine wesentliche 
Neuerung für den Visitenablauf insofern, dass die Berufsgruppe der Pflege aktiv in die 
Visite einbezogen wurde. Weiterhin wurde ein Zeitfenster für das Schreiben der Arztbriefe 
festgelegt. Während dieser Zeit konnten die Ärzte ihre Telefone ebenfalls an eine Arzthel-
ferin abgeben. Die Zeiten der einzelnen Arbeitsaufgaben für den ärztlichen und pflegeri-
schen Dienst wurden aneinander angepasst und in einer Grafik veranschaulicht 
(Abbildung 20). 
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Abbildung 20: Angepasster Tagesablauf auf Station 
4.2.3 Evaluationsphase 
Nach der Umsetzung der vereinbarten Maßnahmen auf Station wurde ein ruhiger und 
strukturierter Ablauf der Visite beobachtet. Es erfolgten keine Telefonate während der 
Visite. Die pflegerischen Mitarbeiter begannen mit der Vorstellung der Patienten und er-
läuterten den Beteiligten alle wesentlichen Informationen. Darüber hinaus wurden nur 
patientenrelevante Themen während der Visite besprochen. Aufklärungen und Detailin-
formationen zur weiteren Diagnostik und Therapie wurden mit den Patienten nach der 
Visite diskutiert. Dadurch wurde ein zügiger Ablauf der Visite erreicht, der die Zeitdauer 
der Visite von durchschnittlich 2,5 Stunden vor der Prozessanalyse auf ca. 1,5 Stunden 
verkürzte. 
 
Die MAB nach Einführung und Umsetzung der Maßnahmen auf Station erreichte einen 
relativen Rücklauf von 69% und war somit höher als bei der Ist-Erhebungsphase mit 52% 
(Tabelle 9). Allerdings war der absolute Rücklauf bei der Evaluationsphase geringer 
(n=11) als in der Ist-Erhebungsphase (n=14). Die geringere Anzahl an ausgegebenen 
Fragebögen in der Evaluationsphase ist auf die reduzierte Mitarbeiteranzahl auf der Stati-
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on zurückzuführen. Wie bereits im Kapitel 3.2.3 erläutert, kam dies durch die strukturellen 
Veränderungen und den Umzug der Station in das neue Gebäude zustande. 
Tabelle 9: Vergleich der Rückläufe Ist-Erhebungsphase und Evaluationsphase 
 Anzahl der ausgege-
benen Fragebögen 
Anzahl der zurückge-
sendeten Fragebögen 
Rücklauf 
in Prozent 
Ist-
Erhebungsphase 
27 14 52% 
Evaluationsphase 16 11 69% 
 
Die höchste Zufriedenheit der Mitarbeiter betraf die Kommunikation und die Information 
vor und während der Visite sowie die Aufklärung der Patienten (Tabelle 10, Anlage 45 bis 
Anlage 52). 
Tabelle 10: Bereiche mit der höchsten Zufriedenheit - Evaluationsphase 
Frage 
MW 
Zufriedenheit (1-5) 
SD 
Meine Fragen werden während der Visite beantwortet 1,73 0,467 
Ich habe alle Informationen in der Visite verstanden 1,73 0,467 
Informationsweitergabe über Tagesablauf auf Station 
vom Pflegepersonal an Patienten 2,00 0,775 
Erreichbarkeit für Patienten und Angehörige 2,00 0,632 
Aufklärung über: 
 
Die geplante Behandlung/ Untersuchung 2,00 0,632 
Über das Krankheitsbild 2,00 0,775 
Ich empfand die Atmosphäre während der Visite als 
angenehm 2,00 0,775 
Wenn dem Patienten nach der Visite Fragen einfallen, 
hat er die Möglichkeit zur Rücksprache 2,00 0,632 
 
Die bereits in der Ist-Erhebungsphase ermittelten Verbesserungsbereiche blieben auch in 
der Evaluationsphase / Kontrollbefragung die Bereiche mit der geringsten Mitarbeiterzu-
friedenheit. Die Wartezeiten auf den Entlassungsbrief und die Unterbrechungen der Visite 
sowie die anhaltenden Erläuterung von Diagnose und Therapie während der Visite stell-
ten weiterhin wesentliches Verbesserungspotenzial dar (Tabelle 11 und Tabelle 12, Anla-
ge 53 bis Anlage 58).  
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Tabelle 11: Bereiche mit der geringsten Zufriedenheit - Evaluationsphase 
Frage 
MW  
Zustimmung (1-5) 
SD 
Wartezeit auf Entlassungsbrief 3,45 0,688 
Während der Visite gab es keine Unterbrechungen 3,36 0,809 
Wartezeit auf das Patientenzimmer 2,73 0,647 
Die Diagnose und Therapie werden dem Patienten 
während der Visite erklärt 2,55 0,820 
Die Visite fand immer im gleichen Zeitraum statt 2,45 0,820 
Während der Visite werden nur Dinge besprochen, die 
den Patienten betreffen 2,45 0,820 
 
Auch wenn die Verbesserungspotenziale in der Kontrollbefragung im Vergleich zur Ist-
Erhebungsphase weiterhin bestanden, so haben sich die Zufriedenheitswerte doch insge-
samt klar verbessert. Signifikante Unterschiede konnten insbesondere bei der Bespre-
chung patientenrelevanter Themen (p=0,01), bei den Unterbrechungen während der Visi-
te (p=0), der Wartezeit des Patienten auf sein Patientenbett (p=0) und der Beantwortung 
der Fragen während der Visite (p=0,02) sowie dem Zeitpunkt der Visite (p=0,02) ermittelt 
werden (Tabelle 12).  
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Tabelle 12: Unterschiede Ist-Erhebungsphase und Evaluationsphase - Verbesserungsbe-
reiche 
Frage 
Zufriedenheit 
MW Ist-
Erhebungsphase 
Zufriedenheit MW 
Evaluationsphase 
Signifikanz 
(T-Test) p 
Differenz 
der MW 
Während der Visite 
werden nur Dinge 
besprochen, die den 
Patienten betreffen 
3,79 2,45 0,01 1,34 
Während der Visite 
gibt es keine Unter-
brechungen (Telefo-
nate, Notfälle) 
4,64 3,36 0 1,28 
Wartezeit des Patien-
ten auf sein Patien-
tenbett 
3,93 2,73 0 1,2 
Die Visite findet im-
mer im gleichen Zeit-
raum statt 
3,64 2,45 0,02 1,19 
Meine Fragen wer-
den während der 
Visite beantwortet 
2,43 1,73 0,02 0,7 
Wartezeit des Patien-
ten auf Entlassungs-
brief 
4,00 3,45 0,094 0,55 
Ich habe alle Informa-
tionen in der Visite 
verstanden 
2,08 1,73 0,147 0,35 
Meine Meinung wäh-
rend der Visite wird 
respektiert 
2,46 2,18 0,342 0,28 
Aufklärung über das 
Krankheitsbild 
2,23 2,00 0,247 0,23 
Erreichbarkeit für 
Patienten und Ange-
hörige 
2,23 2,00 0,304 0,23 
 
Auch bei den Zufriedenheitswerten mit der höchsten Zufriedenheit zeigten sich in der 
Kontrollbefragung positive Veränderungen. Diese Unterschiede waren jedoch bis auf die 
Aussage: „Meine Fragen werden während der Visite beantwortet“ (p=0,02) nicht signif i-
kant (Tabelle 13). 
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Tabelle 13: Unterschiede Ist-Erhebungsphase und Evaluationsphase - Stärken 
Frage 
Zufriedenheit MW 
Ist-
Erhebungsphase 
Zufriedenheit MW 
Evaluationsphase 
Signifikanz 
(T-Test) 
Differenz 
der MW 
Aufklärung über das 
Krankheitsbild 
2,23 2 0,247 0,23 
Meine Meinung wird 
während der Visite 
respektiert 
2,46 2,18 0,342 0,28 
Meine Fragen wer-
den während der 
Visite beantwortet 
2,43 1,73 0,02 0,7 
Erreichbarkeit für 
Patienten und An-
gehörige 
2,23 2 0,304 0,23 
Ich habe alle Infor-
mationen in der 
Visite verstanden 
2,08 1,73 0,147 0,35 
 
Insgesamt nutzten sieben Mitarbeiter die Möglichkeit im Freitext auf Verbesserungsberei-
che hinzuweisen oder Lob auszusprechen. Dabei stellte sich heraus, dass die Kommuni-
kation, das Zeitmanagement und die Einbeziehung der Pflegekräfte in die Visite, verbes-
serungswürdig waren. Außerdem wurde die Fertigstellung bzw. die Wartezeit auf den Ent-
lassungsbrief kritisch eingeschätzt (Anlage 59).  
 
Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass aus der Sicht der Mitarbeiter der onko-
logisch-internistischen Station in vielen Bereichen Verbesserungspotenziale erkannt wur-
den, die mit entsprechenden Maßnahmen bereits optimiert wurden. Nach der Umstruktu-
rierung der Visite konnten nicht nur deutliche Verbesserungen beobachtet, sondern auf-
grund der quantitativen Daten aus der Mitarbeiterbefragung auch objektiv bestätigt wer-
den.  
4.3 Ergebnisse zu den qualitativen Interviews - Mitarbeiterbe-
fragungen und Changemanagement im UKD - Generalisie-
rende Analyse 
Wie bereits im Kapitel 3.3.2 beschrieben, gliedert sich die Auswertung der Interviewer-
gebnisse in vier Phasen. Aus Gründen des Umfangs der Arbeit wurden beispielhaft die 
erste und zweite Phase der interpretativ-reduktiven Auswertung nach Lamnek als Anlage 
beigefügt (Transkripte: Anlage 60 bis Anlage 73, Einzelanalyse erster Schritt: Anlage 74 
bis Anlage 87, Einzelanalyse zweiter Schritt: Anlage 88 bis Anlage 101). Die Ergebnisse 
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der Einzelanalyse werden nicht in der Reihenfolge ihrer Durchführung, sondern nach den 
einzelnen Struktureinheiten: GB PER, NRA und onkologisch-internistische Station darge-
stellt, um Zusammenhänge, Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den einzelnen Berei-
chen besser erfassen zu können.  
Im Folgenden wird nur die generalisierende Analyse der Interviews differenziert darge-
stellt. Dabei werden die 14 Interviews als eine Einheit der Datenerhebung betrachtet. 
Gemeinsamkeiten und inhaltliche Unterschiede der Interviews werden herausgestellt und 
noch einmal tabellarisch mit Kategorien zusammengefasst. Die Generalisierung erfolgt 
sowohl innerhalb der jeweiligen Struktureinheit (GB PER, NRA und onkologisch-
internistische Station) als auch über die Struktureinheiten hinweg. 
 
Insgesamt ist zu den Interviewpartnern festzuhalten, dass sie unterschiedlich stark in die 
Planung, Durchführung und Auswertung der Mitarbeiterbefragung sowie in die sich an-
schließenden Prozessen involviert waren. Demnach konnten die Interviewten mehr oder 
weniger ausführlich zu den einzelnen Fragen antworten, wodurch sich verschiedene Per-
spektiven der Einschätzung ergaben, was einerseits realistisch ist und andererseits ein 
„buntes Bild“ zeichnete. Hierdurch erklären sich sehr unterschiedliche Befragungszeiten 
von minimal fünf bis maximal 25 Minuten. Im Durchschnitt lag die Befragungszeit bei 14,9 
Minuten. 
4.3.1 Motive für die Mitarbeiterbefragung 
GB PER 
Alle befragten Mitarbeiter des GB PER sahen als primäres Motiv der Mitarbeiterbefragung 
die Erfassung der Mitarbeiterzufriedenheit (Tabelle 14). Konkret nannten sie hierzu die 
Ermittlung der Problem-, Optimierungs- und Positivbereiche aus Mitarbeitersicht. Ferner 
wurde auch das Motiv der Mitarbeiterwertschätzung / -berücksichtigung angesprochen. 
Die zwei Mitarbeiter mit Führungsverantwortung schätzten die Mitarbeiterbefragung als 
sinnvolle Ergänzung zu den bereits existierenden Mitarbeitergesprächen ein. Ein weiteres 
Motiv, welches nur vom Leiter des Bereiches genannt wurde, war die Beteiligung als Pi-
lotbereich für die Entwicklung des Standarderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen 
im UKD.  
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Tabelle 14: Motive der Mitarbeiterbefragung - GB PER 
Mitarbeiter Motiv 
Mitarbeiter 1   Erfassung Mitarbeiterzufriedenheit 
 Ermittlung positiver Rückmeldung 
Mitarbeiter 2  Erfassung Mitarbeiterzufriedenheit 
 Mitarbeiterwertschätzung 
 Problemermittlung durch Mitarbeiterberücksichtigung 
 Bessere Zusammenarbeit 
 Motivation in schwierigen Zeiten 
Personalmanager  Erfassung Mitarbeiterzufriedenheit 
 Erfassung Optimierungsbedarf 
 Informationen über Zusammenarbeit 
 Ergänzung zu Mitarbeitergespräch (bei hohem Rücklauf und 
ehrlichen Antworten) 
Leiter  Beteiligung als Pilotbereich für Entwicklung des Mitarbeiterfra-
gebogens 
 Erfassung Wünsche, Bedürfnisse, Probleme 
 Ergänzung des Informationsgehaltes zu existierenden Be-
sprechungen 
 
NRA 
Alle Mitarbeiter sahen als Motiv der Mitarbeiterbefragung die Erfassung der Mitarbeiterzu-
friedenheit bzw. die Erfassung der Mitarbeitermotivation. Konkretisiert wurde die Mitarbei-
terzufriedenheit durch einen Mitarbeiter (Tabelle 15). Dieser war der Auffassung, dass die 
Erhöhung der Arbeitseffektivität, die Ermittlung der Zufriedenheit mit den Arbeitsabläufen, 
den Zuständen und der Qualität in der Struktureinheit, Motive für die Befragung waren. 
Darüber hinaus war die Mitarbeiterbefragung ein Instrument, um in den Austausch mit den 
Mitarbeitern zu treten. Nicht nur die Ermittlung von Optimierungsbedarf und somit die Ge-
nerierung von Verbesserungsvorschlägen, sondern auch die Erhebung positiver Rück-
meldung stellte ein weiteres Motiv für die Befragung dar. Die Ermittlung der positiven 
Rückmeldung wurde allerdings nur von einem Mitarbeiter genannt. Die Mitarbeiter, die 
mehr in die Befragung involviert waren (ärztlicher, pflegerischer QMB und Leiter) sahen 
die Befragung als Ergänzung zu den Mitarbeitergesprächen in der Struktureinheit.  
Nur der Leiter der Struktureinheit erwähnte als zusätzliche Motive, den Vergleich mit an-
deren Struktureinheiten innerhalb des UKD und die Teilnahme als Pilotbereich für die 
Entwicklung und Testung des Standarderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im 
UKD. Einmalig wurde auch die Zertifizierung als Motiv durch den ärztlichen QMB aufge-
führt. 
  
Ergebnisse 
76 
 
Tabelle 15: Motive der Mitarbeiterbefragung - NRA 
Mitarbeiter Motiv 
Mitarbeiter 1  Erhöhung der Mitarbeiterzufriedenheit 
 Erhöhung Arbeitseffektivität 
 Erhöhung der Zufriedenheit mit den Arbeitsabläufen, Zustän-
den, Qualität 
 Erhebung von Verbesserungsvorschlägen 
 Austausch mit den Mitarbeitern 
Mitarbeiter 2  Erfassung Mitarbeiterzufriedenheit 
 Erfassung Optimierungsbedarf 
 Ermittlung positiver Rückmeldung 
Ärztlicher QMB  Anforderung des Zertifizierungsverfahrens / Zertifizierung er-
füllen 
 Erfassung Mitarbeiterzufriedenheit als Information für den Lei-
ter  
 Ergänzung zu Mitarbeitergespräch 
Pflegerischer 
QMB 
 Ergänzung zu Mitarbeitergespräch 
 Gesamteindruck zur Motivation der Mitarbeiter 
 Beteiligung als Pilotbereich für Entwicklung des Mitarbeiterfra-
gebogens 
Leiter  Ermittlung Optimierungsbedarf 
 Ergänzung zu Mitarbeitergespräch 
 Vergleich mit anderen Bereichen (Benchmark) 
 
Onkologisch-internistische Station 
Die Mitarbeiter auf der onkologisch-internistischen Station sahen in der Verbesserung der 
Abläufe und der Kommunikation zwischen den Ärzten und dem Pflegepersonal, die we-
sentlichen Motive der Befragung. Diese Motive wurden, egal welcher Berufsgruppe und 
hierarchischen Stellung sie angehörten, als entscheidend angesehen (Tabelle 16). Letzt-
lich war die konkrete Erfassung zu Verbesserungsmöglichkeiten, das übergreifende Motiv 
für die Mitarbeiterbefragung. Der Oberarzt der Station benannte als Einziger die Bestre-
bung, Veränderungen gemeinsam mit den Mitarbeitern herbeizuführen. Somit stellte die 
Mitarbeiterpartizipation in dieser Struktureinheit ein weiteres Motiv dar. 
  
Ergebnisse 
77 
 
Tabelle 16: Motive der Mitarbeiterbefragung - onkologisch-internistische Station 
Mitarbeiter Motiv 
Mitarbeiter 1  Verbesserung: 
o Unzufriedenheit der Mitarbeiter mit Abläufen  
o Kommunikationsprobleme zwischen Ärzten und Pfle-
gepersonal 
Mitarbeiter 2  Verbesserung der Visitenproblematik 
Pflegerische Sta-
tionsleitung 
 Verbesserung: 
o Visitenproblematik 
o Kommunikationsprobleme zwischen Ärzten und Pfle-
gepersonal 
Stationsarzt  Erfassung Mitarbeiterzufriedenheit 
 Verbesserung von Abläufen 
Oberarzt  Umstrukturierung 
 Optimierung der Abläufe 
 Gemeinsame Analyse und Optimierung 
 Einbeziehung der Mitarbeiter beim Veränderungsprozess 
 
Zusammenfassung 
Bei allen Struktureinheiten war neben vereinzelt genannten Motiven, die Erfassung der 
Mitarbeiterzufriedenheit das vordergründige Motiv für die Mitarbeiterbefragung (Tabelle 
17). Bei der Struktureinheit, die die MAB im Rahmen einer Prozessanalyse durchführte 
war neben diesem Motiv ein zweites wichtig, die Konkretisierung der potentiellen Verbes-
serungsmöglichkeiten zu einem bereits bekannten Problem. Die Mitarbeiterbefragung 
sollte dazu genutzt werden, das Problem zu erfassen und entsprechend verbessern.  
Tabelle 17: Motive der Mitarbeiterbefragung - Zusammenfassung 
Motive GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische 
Station 
Anforderung des Zertifizierungsver-
fahrens / Zertifizierung erfüllen -  - 
Benchmark -  -
Erfassung positive Rückmeldung   - 
Ergänzung zu Mitarbeitergespräch   - 
Beteiligung als Pilotbereich für 
Entwicklung des Mitarbeiterfrage-
bogens 
  - 
Erfassung Mitarbeiterzufriedenheit    
Erfassung Verbesserungsbedarf    
Mitarbeiter in den Veränderungs-
prozess einbeziehen 
   
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4.3.2 Grundvoraussetzung einer erfolgreichen Mitarbeiterbefra-
gung 
GB PER 
Jeweils zwei Mitarbeiter des GB PER sahen die Anonymität und die Ableitung von Maß-
nahmen aus der Befragung als wichtige Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Mitar-
beiterbefragung(Tabelle 18). Dabei war es gerade dem Leiter des GB PER wichtig, dass 
die Maßnahmenableitung gemeinsam mit den Mitarbeitern erfolgen muss. Auch wurde 
von einem Mitarbeiter die Vorbildfunktion des Leiters als bedeutendes Erfolgskriterium 
erwähnt. Der Leiter muss die Befragung ernst nehmen, Maßnahmen ableiten und umset-
zen sowie die Ergebnisse transparent darstellen und kontrollieren. Ferner waren nach 
Auffassung des GB PER die Kommunikation der Befragungsziele und ein hoher Rücklauf 
weitere Erfolgsfaktoren. 
Tabelle 18: Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung - GB PER 
Mitarbeiter Grundvoraussetzungen 
Mitarbeiter 1   Fragen im Fragebogen (präzise, auf Bereich angepasste nicht 
zu allgemeine Fragen) 
 Hoher Rücklauf 
Mitarbeiter 2  Kommunikation der Befragungsziele 
 Anonymität 
 Maßnahmen ableiten und umsetzen 
 Transparenz bei Befragungsergebnissen 
 Leitung als Vorbildfunktion 
 Kontrolle der Durchführung von Maßnahmen 
Personalmanager  Fragen im Fragebogen (angepasst an Unternehmen, Untertei-
lung in Hierarchien, Leitungsebenen, Fachebenen) 
Leiter  Anonymität der Teilnehmer 
 Maßnahmen ableiten 
 Gemeinsame Maßnahmenableitung 
 
NRA 
Die NRA als zertifizierte Struktureinheit sah als wesentliche Grundvoraussetzung für eine 
erfolgreiche Mitarbeiterbefragung zum einem die Anonymität der Befragung und zum an-
deren die Art der Fragen, die im Fragebogen gestellt werden (Tabelle 19). Die Fragen 
müssen einfach und praktikabel sein, sodass der Fragebogenumfang überschaubar 
bleibt.  
Für fast alle Mitarbeiter der Struktureinheit war es weiterhin für den Erfolg essentiell, dass 
die Befragung ernst genommen wird und sie einen Mehrwert für die Mitarbeiter darstellt. 
Dieser Mehrwert kann durch entsprechende Verbesserungsmaßnahmen entstehen. Wei-
terhin war für einen Mitarbeiter die Vorinformation der Mitarbeiter über die Befragung eine 
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Grundvoraussetzung für den Erfolg. Nur mit dieser Vorinformation können alle Bedenken 
und Zweifel zur Befragung ausgeräumt werden, da die Ziele und die Notwendigkeit der 
Befragung erläutert werden können. 
Tabelle 19: Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung - NRA 
Mitarbeiter Grundvoraussetzungen 
Mitarbeiter 1  Qualifizierte Fragen im Fragebogen 
 Aufklärung über Ziele der Befragung 
 Verbesserungsmaßnahmen ableiten 
 Mehrwert der Befragung für Mitarbeiter 
Mitarbeiter 2  Hoher Rücklauf 
Ärztlicher QMB  Befragung ernst nehmen / Motivation der Mitarbeiter zur Teil-
nahme an der Befragung 
 Ehrliche Antworten 
 Mitarbeiter müssen sich mit Fragen auseinander setzen 
Pflegerischer 
QMB 
 Anonymität der Teilnehmer 
 Vorabinformation der Mitarbeiter über die Befragung 
 Qualifizierte Fragen im Fragebogen (einfach und praktikabel, 
nicht zu langer Bogen) 
Leiter  Befragung ernst nehmen / Motivation der Mitarbeiter zur Teil-
nahme 
 
Onkologisch-internistische Station 
Je nachdem wie stark die Mitarbeiter in die Mitarbeiterbefragung eingebunden waren, 
hatten sie unterschiedlich viele Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbe-
fragung genannt (Tabelle 20). Der Oberarzt der Station, welcher am meisten in die Mitar-
beiterbefragung involviert war, nannte die meisten Gründe. Die Anonymität der Teilneh-
mer spielte eine untergeordnete Rolle in dieser Struktureinheit. Sie wurde nur von einem 
Mitarbeiter explizit genannt. Wichtiger war, dass die Befragungsziele / -absichten den Mit-
arbeitern kommuniziert werden und diesen auch klar sind, damit die Mitarbeiter Interesse 
an der Befragung haben. Sie müssen also letztlich durch die Verantwortlichen für die Be-
fragung begeistert werden. Entscheidend für den Erfolg sahen die pflegerische Stations-
leitung und der Oberarzt der Station die Einbeziehung aller Mitarbeiter. Als weitere maß-
gebende Voraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung wurde die Fragestel-
lung im Fragebogen von drei der fünf Mitarbeiter erwähnt. Diese sollte an die Strukturein-
heit angepasst, nicht zu umfangreich sein und die Möglichkeit der offenen Meinungsäuße-
rung zulassen.  
Dass die Initiative für die Veränderung bzw. für die Problemlösung von den Mitarbeitern 
ausgehen sollte, wurde nur vom Oberarzt angesprochen. Außerdem war für ihn das Ver-
trauen der Mitarbeiter gegenüber der Leitung, dass Maßnahmen abgeleitet werden, be-
deutend. Denn nur so kann ein Mehrwert für die Mitarbeiter geschaffen werden. Zusätz-
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lich war für ihn die Kommunikation, konkret die Rückmeldung zu den Befragungsergeb-
nissen und Maßnahmen wichtig für den Erfolg der Mitarbeiterbefragung. 
Von einem Mitarbeiter wurde der Rücklauf als Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche 
Befragung gesehen.  
Tabelle 20: Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung - onkolo-
gisch-internistische Station 
Mitarbeiter Grundvoraussetzungen 
Mitarbeiter 1  Möglichkeit der offen und ehrlichen Meinungsäußerung 
Mitarbeiter 2  Interesse der Mitarbeiter 
 Hoher Rücklauf 
Pflegerische Sta-
tionsleitung 
 Kommunikation der Befragungsziele /-absichten 
 Einbeziehung aller Mitarbeiter 
Stationsarzt  Anonymität der Teilnehmer 
 Umfang der Befragung (nicht zu viele Fragen) 
 Kommunikation der Befragungsziele /-absichten 
Oberarzt  Initiative zur Veränderung von den Mitarbeitern ausgehend 
 Motivation der Mitarbeiter für Befragung 
 Einbeziehung aller Professionen, aller Bereiche 
 Unterscheidung zwischen Standardfragen und bereichsspezi-
fischen Fragen 
 Mehrwert der Befragung für Mitarbeiter 
 Verbesserungsmaßnahmen ableiten 
 Vertrauen der Mitarbeiter gegenüber der Leitung, dass Verän-
derungen erfolgen 
 Rückmeldung zu den Befragungsergebnissen und Maßnah-
men an die Mitarbeiter 
 
Zusammenfassung 
Bei allen Struktureinheiten waren die Kommunikation, die Anonymität der Befragungsteil-
nehmer und das Ableiten von Maßnahmen Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche 
Mitarbeiterbefragung (Tabelle 21). Darüber hinaus vermuteten die Mitarbeiter unabhängig 
von der Struktureinheit, dass die Fragen im Mitarbeiterfragebogen einfach und spezifisch 
an die Struktureinheit angepasst sein müssen, damit die Befragung erfolgreich ist. Insge-
samt werteten sie die Einbeziehung aller Mitarbeiter von allen Professionen und Leitungs-
ebenen in die Befragung als wichtige Prämisse für den Erfolg der Mitarbeiterbefragung.  
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Tabelle 21: Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung - Zusammen-
fassung 
Grundvoraussetzungen GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische 
Station 
Kontrolle der Maßnahmen  - - 
Initiative der Veränderung von Mit-
arbeitern ausgehend - - 
Vorbildfunktion der Leitung  - - 
Kommunikation (Ziele, Ergebnisse, 
Maßnahmen) 
   
Anonymität    
Fragen im Fragebogen (einfach, an 
Bereich angepasst, nicht zu viele) 
   
Rücklauf    
Maßnahmen aus der Befragung 
ableiten 
   
Motivation für Befragung    
4.3.3 Individuelle Erfolgseinschätzung 
GB PER 
Fast alle Mitarbeiter schätzten die Mitarbeiterbefragung im GB PER als erfolgreich ein 
(Tabelle 22). Der Erfolg wurde anhand der Offenlegung der Problembereiche und anhand 
der Hinweise zu Verbesserungen sowie aufgrund der Maßnahmenumsetzung nach der 
Befragung gemessen. Nur bei einem Mitarbeiter konnten die Erwartungen, die er in die 
Befragung setzte, nicht erfüllt werden, sodass er die Befragung als weniger erfolgreich 
einschätzte. 
Tabelle 22: Individuelle Erfolgseinschätzung - GB PER 
Mitarbeiter Individuelle Erfolgseinschätzung 
Mitarbeiter 1   Nicht so erfolgreich, wie erwartet 
Mitarbeiter 2  Erfolgreich 
Personalmanager  Erfolgreich, da Probleme augenscheinlich geworden sind  
Leiter  Erfolgreich, da Hinweise zur Verbesserung gegeben wurden 
und Maßnahmen umgesetzt wurden 
 
NRA 
Alle Mitarbeiter des zertifizierten Bereichs werteten die Mitarbeiterbefragung als erfolg-
reich (Tabelle 23). Der Erfolg wurde anhand des Rücklaufes bzw. der hohen Teilnahme 
(Rücklaufquote von 96,3%) gemessen. 
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Tabelle 23: Individuelle Erfolgseinschätzung - NRA 
Mitarbeiter Individuelle Erfolgseinschätzung 
Mitarbeiter 1  Erfolgreich 
Mitarbeiter 2  Erfolgreich 
Ärztlicher QMB  Erfolgreiche Mitarbeiterbefragung, da alle teilgenommen ha-
ben 
Pflegerischer 
QMB 
 Erfolgreich 
Leiter  Erfolgreich, da alle Mitarbeiter teilgenommen haben  
 
Onkologisch-internistische Station 
Die Mitarbeiter der onkologisch-internistischen-Station charakterisierten die Mitarbeiterbe-
fragung in ihrem Bereich als erfolgreich, da eine Verbesserung des Visitenablaufs und der 
Kommunikation erfolgte (Tabelle 24). Der Erfolg wurde nicht nur subjektiv empfunden, 
sondern durch den objektiven Nachweis aus den Ergebnissen bestätigt. Diese Verbesse-
rungen stellten nach Meinung eines Mitarbeiters nicht nur Verbesserungen für die Mitar-
beiter, sondern auch für die Patienten dar. Der Erfolg wurde von einem Mitarbeiter relati-
viert, da die Maßnahmenumsetzung teilweise nicht mehr erfolgte.  
Tabelle 24: Individuelle Erfolgseinschätzung - onkologisch-internistischen Station 
Mitarbeiter Individuelle Erfolgseinschätzung 
Mitarbeiter 1  Erfolgreich, Verbesserung des Visitenablaufs, Kommunikati-
onsverbesserung 
Mitarbeiter 2  Erfolgreich 
Pflegerische Sta-
tionsleitung 
 Erfolgreich, Verbesserungen für das Team und für Patienten 
Stationsarzt  Teilweise erfolgreich, Veränderungen erfolgt, Berücksichtigung 
der Mitarbeiter, aber nachlassende Maßnahmenumsetzung 
Oberarzt  Erfolgreich, objektiver Nachweis der Verbesserungen 
 
Zusammenfassung 
Unabhängig in welcher Struktureinheit die Mitarbeiterbefragung durchgeführt wurde, der 
Erfolg der Befragung wurde positiv eingeschätzt (Tabelle 25).  
Tabelle 25: Individuelle Erfolgseinschätzung - Zusammenfassung 
Individuelle Erfolgseinschätzung GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische 
Station 
Erfolgreiche Mitarbeiterbefragung    
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4.3.4 Umgang mit den Befragungsergebnissen  
GB PER 
Die Mitarbeiter des GB PER hatten ganz verschiedene Aspekte zum idealen Umgang mit 
den Befragungsergebnissen angesprochen (Tabelle 26). Vom Personalmanager wurde 
insbesondere der anonyme und vertrauliche und zugleich offene Umgang mit den Ergeb-
nissen gewünscht. Einigkeit bestand bei allen Mitarbeitern darin, dass ein konstruktiver 
Umgang mit den Befragungsergebnissen erfolgen muss. Dazu müssen Maßnahmen ab-
geleitet, diese konsequent auf Umsetzung überprüft und entsprechend an die Mitarbeiter 
kommuniziert werden. Nur der Leiter erwähnte, dass eine Wiederholungsbefragung zu 
einem späteren Zeitpunkt ein geeignetes Instrument hierzu wäre. Ein Mitarbeiter und der 
Leiter des GB PER sahen als idealen Umgang mit den Befragungsergebnissen, die Er-
gebnispräsentation vor allen Mitarbeitern. Darüber hinaus wurde nur vom Leiter auch die 
Präsentation der Ergebnisse vor dem Personalrat als wichtig erachtet. Er war außerdem 
der Meinung, dass die Ergebnisse, sofern die Mitarbeiterbefragungen in einer anderen 
Struktureinheit, als dem GB PER durchgeführt wird, auch der Personalabteilung zur Ver-
fügung gestellt werden sollten. Kritisch sah der Leiter die Veröffentlichung der Ergebnisse 
im Intranet oder Internet. Die Nutzung der Ergebnisse zum internen Benchmark, die Zu-
rückhaltung des Vorgesetzten bei der Ergebnispräsentation und die kritische Auseinan-
dersetzung des Leiters mit den Ergebnissen waren seiner Auffassung nach Schritte eines 
vorbildlichen Umgangs.  
Lediglich von einem Mitarbeiter wurde die Ernennung eines Ansprechpartners, der ge-
meinsam mit dem ZB QRM für die Befragung, deren Planung, Umsetzung und für die da-
zugehörige Kommunikation verantwortlich ist, angeführt.  
Die Idealvorstellung vom Umgang mit den Befragungsergebnissen deckte sich nicht in 
allen Punkten mit den tatsächlichen Maßnahmen im GB PER. In Bezug auf die Kommuni-
kation und die konstruktive Ableitung von Maßnahmen stimmten die Vorstellungen mit der 
Realität überein. Anders gestaltete sich dies bei der Einbeziehung eines Befragungsver-
antwortlichen und der Wiederholung der Befragung. Der Leiter der Struktureinheit war 
zugleich auch der Befragungsverantwortliche. Somit gab es keinen extra benannten Mit-
arbeiter, der Befragungsverantwortlicher war. Auch erfolgte bis zum Zeitpunkt dieser Ar-
beit keine Wiederholungsbefragung im GB PER. 
Allen Mitarbeitern des GB PER waren die Befragungsergebnisse bekannt. Sie wurden 
ihnen offen, transparent und anonym im Rahmen einer Ergebnispräsentation vorgestellt. 
Weiter erwähnte ein Mitarbeiter, dass die Ergebnisse elektronisch zur Verfügung gestellt 
wurden. Neben der Ergebnispräsentation erfolgte die Präsentation und Besprechung der 
Befragungsergebnisse noch einmal in separaten Teamrunden mit dem Leiter der Struk-
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tureinheit. Die Mitarbeiter hatten jederzeit die Möglichkeit, Fragen in der Ergebnispräsen-
tation oder bei den Teamrunden zu klären. Der Leiter der Struktureinheit informierte, dass 
im Rahmen des Quartalsgesprächs eine Rückmeldung zu den Maßnahmen der Befra-
gung erfolgen soll. 
Tabelle 26: Umgang mit Befragungsergebnissen - GB PER 
Mitarbeiter Umgang mit Befragungsergebnissen 
Mitarbeiter 1   Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Elektronische Verteilung der Auswertungsergebnisse 
 Klärung der Fragen  
 Teamrunden  
 Anonyme Auswertung  
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Konstruktiver Umgang mit Befragungsergebnissen 
o Konsequente Nachverfolgung 
o Umsetzung der Anregungen der Mitarbeiter 
Mitarbeiter 2  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Teamrunden 
 Klärung der Fragen 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
o Rückmeldung zum Stand der Umsetzung 
o Verantwortlicher für Befragung neben dem ZB QRM  
o Rundmail über Stand der Umsetzung 
Personalmanager  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 offene und transparente Ergebnisdarstellung 
 Teamrunden 
 Klärung der Fragen 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Vertraulich und offen 
o Anonym 
o Maßnahmen ableiten, Veränderungen anstoßen 
Leiter  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Teamrunden 
 Geplant: Rückmeldung zum Stand der Umsetzung im Quar-
talsgespräch, Ergebnisse an Mitarbeiter verschicken 
 Klärung der Fragen 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
o Ergebnisse an Personalrat und GB PER weiterleiten 
o Ergebnisse nicht im Intranet / Internet publizieren 
o Interner Benchmark 
o Wiederholung der Befragung 
o Zurückhaltung des Vorgesetzten bei Ergebnispräsen-
tation (Feedback auch zu ihm) 
o Vorgesetzte muss Befragung reflektieren, sich mit den 
Ergebnissen auseinander setzen 
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NRA 
Die Mitarbeiter der NRA sahen die anonyme Auswertung und die offene Diskussion der 
Befragungsergebnisse als vorbildliche Maßnahme im Umgang mit den Befragungsergeb-
nissen an (Tabelle 27). Ein Mitarbeiter und auch der pflegerische QMB waren der Auffas-
sung, dass die Ergebnisse auch zum Anlass für Veränderungen genutzt werden müssen. 
Dabei betonte der pflegerische QMB, dass die entsprechenden Maßnahmen für die Ver-
änderung an die Mitarbeiter kommuniziert werden müssen. Für ihn war weiterhin wichtig, 
dass auch dann eine Kommunikation zu erfolgen hat, wenn keine Maßnahmen abgeleitet 
werden können. 
Der tatsächliche Umgang mit den Befragungsergebnissen in der NRA zeigte, dass eine 
offene und anonyme Auswertung mit allen Mitarbeitern erfolgte. Somit hatten alle Mitar-
beiter der NRA, durch die Ergebnispräsentation in der Struktureinheit, Kenntnis von den 
Mitarbeiterbefragungsergebnissen genommen. Während dieser Präsentation hatten die 
Mitarbeiter die Möglichkeit, ihre Fragen zu den Ergebnissen zu stellen. Zusätzlich gab es 
eine Besprechung der Ergebnisse mit dem Leiter der Struktureinheit und den QMB. Aus 
der Rückmeldung des pflegerischen QMB war zu entnehmen, dass die Kommunikation 
zum Stand der Maßnahmenumsetzung nicht an alle Mitarbeiter erfolgte.  
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Tabelle 27: Umgang mit Befragungsergebnissen - NRA 
Mitarbeiter Umgang mit Befragungsergebnissen 
Mitarbeiter 1  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Klärung der Fragen während Ergebnispräsentation und durch 
individuelle Gespräche 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Anonym, vertraulich 
o Ergebnisse als Anlass für Veränderungen nehmen 
o Maßnahmenumsetzung 
o Rückmeldung zur Maßnahmensetzung an Mitarbeiter 
Mitarbeiter 2  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Auswertung der Ergebnisse 
 Klärung der Fragen während Ergebnispräsentation und durch 
individuelle Gespräche 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Auswertung der Ergebnisse 
o Anonym 
Ärztlicher QMB  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Klärung der Fragen während Ergebnispräsentation und durch 
individuellen Gespräche 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Öffentliche Auswertung vor allen Mitarbeitern 
Pflegerischer 
QMB 
 Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Rückmeldung zum Stand der Maßnahmenumsetzung erfolgte 
nicht an alle Mitarbeiter 
 Ergebnisbesprechung mit dem Leiter 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Klärung der Fragen während Ergebnispräsentation und durch 
individuelle Gespräche 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Öffentliche Auswertung vor allen Mitarbeitern 
o Maßnahmen ableiten 
o Kommunikation auch dann wenn keine Maßnah-
menableitung möglich ist 
Leiter  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Klärung der Fragen erfolgt 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Offene Diskussion 
o Ergebnispräsentation 
o Gemeinsame Auswertung 
 
Onkologisch-internistische Station 
Die Vorstellung der Mitarbeiter, der onkologisch-internistischen Station, vom idealen Um-
gang mit den Befragungsergebnissen war, dass die Ergebnisse öffentlich vor allen Mitar-
beitern präsentiert und ausgewertet werden (Tabelle 28). Dabei spielte die Anonymität 
eine untergeordnete Rolle. Ferner sah die Struktureinheit die gemeinsame Maßnah-
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menableitung im Team als Ideal. Die Ärzte der Struktureinheit beschrieben weiter, dass 
eine Kontrolle der Ergebnisse mit einer anschließenden Befragung zu erfolgen hat, um die 
Ergebnisse entsprechend zu überprüfen und somit für die Nachhaltigkeit der Ergebnisse 
und die Einbeziehung auch derjenigen Mitarbeiter, die nicht an der Prozessanalyse betei-
ligt waren, zu sorgen. Nur der Oberarzt ging noch einmal differenziert auf die Kommunika-
tion der Ergebnisse ein. Ihm war im Umgang mit den Befragungsergebnissen wichtig, 
dass bei der Präsentation alle Ansprüche der verschiedenen Berufsgruppen berücksichtig 
werden. Darüber hinaus schlug er neben der Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern, 
Besprechungen der Ergebnisse im kleineren Team vor, damit auch die Kontrolle der 
Maßnahmen stattfindet. Generell zog er die persönliche Kommunikation der papiergebun-
denen bzw. der elektronischen Kommunikation vor.  
In dieser Struktureinheit waren die Erwartungen an den Umgang mit den Befragungser-
gebnissen sehr deckungsgleich mit der tatsächlichen Umsetzung. Es gab sowohl eine 
Ergebnispräsentation vor den Leitern, in einem kleineren Team als auch vor allen Mitar-
beitern der Station. Somit hatten alle Mitarbeiter Kenntnis von den Befragungsergebnis-
sen. Diskussions- und Rückfragemöglichkeiten bestanden während der Präsentationen 
und wurden wahrgenommen.  
Nur der Stationsarzt berichtete, dass die Maßnahmen, die sich aus den Ergebnissen der 
Befragung ergaben, nur teilweise umgesetzt wurden. Alle anderen Mitarbeiter gingen auf 
die Maßnahmenumsetzung nicht ein. 
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Tabelle 28: Umgang mit Befragungsergebnissen - onkologisch-internistische Station 
Mitarbeiter Umgang mit Befragungsergebnissen 
Mitarbeiter 1  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Diskussionsmöglichkeit 
 Klärung der Fragen mit Stationsleitung  
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Öffentliche Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
o Gemeinsam Maßnahmen ableiten 
Mitarbeiter 2  Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Ergebnispräsentation / Feedback auf Station 
Pflegerische Sta-
tionsleitung 
 Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Persönliche Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Elektronische Verteilung der Ergebnisse 
 Reaktion der Mitarbeiter auf Ergebnisse 
 Klärung der Fragen 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Auswertung der Ergebnisse 
o Maßnahmen ableiten (Konsequenzen) 
o Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
o Anonym 
Stationsarzt  Teilweise Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Diskussion zu Veränderungen 
 Teilweise Umsetzung der Maßnahmen 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Ergebnispräsentation 
o Handlungsempfehlungen ableiten 
o Kontrolle, konsequente Nachverfolgung der Ergebnisse 
o Kontrollbefragung 
Oberarzt  Kenntnis der Befragungsergebnisse 
 Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern 
 Ergebnispräsentation im kleinen Team 
 Klärung der Fragen 
 Vorstellung idealer Umgang: 
o Transparente Kommunikation im Team 
o Rückmeldung zu Ergebnissen und den Maßnahmen 
o Berücksichtigung der Ansprüche  
o Teamrat für engere Kommunikation und Kontrolle der 
Ergebnisse 
o Persönliche Kommunikation besser anstatt nur papier-
gebundene, elektronische Kommunikation 
o Folgebefragung, Nachschulung, weitere Diskussion 
damit nichtbeteiligte Mitarbeiter involviert werden 
 
Zusammenfassung 
Insgesamt hatten alle drei Struktureinheiten die gleichen Vorstellungen von einem idealen 
Umgang mit den Befragungsergebnissen (Tabelle 29). Als Ideal wurden die öffentliche 
Auswertung im Rahmen einer Ergebnispräsentation vor allen Mitarbeitern und die Ablei-
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tung von Maßnahmen sowie deren Umsetzung angesehen. Weiter spielte die Anonymität 
der Teilnehmer eine entscheidende Rolle. Unterschiede ergaben sich bei der Implemen-
tierung eines Teamrates bzw. eines Ansprechpartners für die Befragung, bei der Maß-
nahmenrückmeldung an die Mitarbeiter durch die Leitung der Struktureinheit, der Einbe-
ziehung des Personalrates und der Personalabteilung in die Befragung und des interne 
Benchmarks der Ergebnisse sowie der Vorbildfunktion des Leiters.  
Im realen Umgang mit den Befragungsergebnissen zeigte sich ein einheitliches Bild über 
alle Struktureinheiten hinweg. Die Befragungsergebnisse wurden allen Mitarbeitern im 
Rahmen einer Ergebnispräsentation vorgestellt. Außerdem wurden die Befragungen ano-
nym durchgeführt. Unterschiede bestanden bei der tiefgründigen Diskussion der Ergeb-
nisse.  
Letztlich kann festgehalten werden, dass der reale Umgang mit den Befragungsergebnis-
sen in den einzelnen Struktureinheiten nicht weit von der Idealvorstellung abwich. Nur bei 
der Kommunikation zum Status der Maßnahmen bzw. zum Umsetzungsstand gab es Ab-
weichung. 
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Tabelle 29: Umgang mit Befragungsergebnissen - Zusammenfassung 
Maßnahmen zum Umgang mit 
Befragungsergebnissen 
GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische 
Station 
Teamrunden nach der Ergebnis-
präsentation 
 - - 
Ergebnispräsentation im kleinerem 
Team mit Verantwortlichen -   
Ergebnispräsentation vor allen Mit-
arbeitern 
   
Befragungsergebnisse bekannt    
Rückfragemöglichkeit    
Idealer Umgang
Übermittlung Ergebnisse an Per-
sonalrat und GB PER 
 - -
Besprechung mit Teamrat - - 
Ergebnisreflexion durch Vorgesetz-
ten 
 - -
Berücksichtigung der Ansprüche - - 
Verantwortlicher für Befragung  - -
Interner Benchmark  - -
Rückmeldung zum Umsetzungs-
stand 
 - 
Kontrolle der Maßnahmen  - 
Anonymität   -
Maßnahmen ableiten und umset-
zen 
  
Offene Auswertung   
Ergebnispräsentation vor allen Mit-
arbeitern 
  
4.3.5 Maßnahmenableitung und -umsetzung 
GB PER 
Im GB PER erfolgte eine Maßnahmenableitung aus den Befragungsergebnissen (Tabelle 
30). Durch die Teamrunden und die Ergebnispräsentation mit anschließender Diskussion 
hatten alle Mitarbeiter die Möglichkeit, sich bei der Maßnahmenableitung zu beteiligen. 
Allerdings beschrieb ein Mitarbeiter, dass er nicht bei der Maßnahmenableitung beteiligt 
war. Hintergrund für diese Aussage ist, dass sich der Mitarbeiter nicht in die Diskussion 
mit eingebracht hatte. Somit konnte er sich auch nicht bei der Maßnahmenableitung betei-
ligen. Den Mitarbeitern der Struktureinheit war nicht bekannt, dass es einen Maßnahmen-
plan gab, der die einzelnen Problembereiche mit den abgeleiteten Maßnahmen, die zuge-
hörigen Verantwortlichkeiten und die Umsetzungsfrist der Maßnahmen festhielt. Allerdings 
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wussten sie, dass sich der Leiter des GB PER in den Teamrunden Notizen zu den Dis-
kussionen machte und somit ein Maßnahmenplan für sich erstellte. Dieser jedoch zum 
Zeitpunkt der Interviews, in der Struktureinheit nicht veröffentlich wurde. Dies erklärt, dass 
der Leiter des GB PER das Vorhandensein eines Maßnahmenplans bestätigte, seine Mit-
arbeiter dies jedoch verneinten. 
Ob die abgeleiteten Maßnahmen aus der Befragung auch tatsächlich umgesetzt wurden, 
darüber waren sich die Mitarbeiter uneinig. Zwei Mitarbeiter beschrieben, dass die Maß-
nahmenumsetzung schwierig war und somit keine konkrete Maßnahmenumsetzung er-
folgte. Die anderen drei Mitarbeiter erwähnten jedoch real umgesetzte Maßnahmen, wie 
z. B. Maßnahmen für Qualifizierungen, Fort- und Weiterbildungen, Projekteliste in Ca-
rusShare (Webanwendung die u. a. die Zusammenarbeit an Projekten ermöglicht).  
In Bezug auf die Nachhaltigkeit der Maßnahmenumsetzung waren die Mitarbeiter eben-
falls nicht einer Meinung. Die zwei Mitarbeiter, die berichteten, dass die Maßnahmenums-
etzung schwierig war bzw. nicht erfolgte, waren auch der Meinung, dass sich keine Ver-
änderungen in der Struktureinheit bzw. für sie persönlich ereigneten und somit auch keine 
Nachhaltigkeit erreicht wurde. Die anderen Mitarbeiter sahen in den Maßnahmen durch-
aus effektive, auf Dauer angelegte Veränderungen. 
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Tabelle 30: Maßnahmenableitung und -umsetzung - GB PER 
Mitarbeiter Maßnahmenableitung und -umsetzung 
Mitarbeiter 1   Maßnahmenableitung erfolgt 
o Teamrunden mit Leiter des GB PER zur Besprechung 
der Befragungsergebnisse 
 Beteiligung bei Maßnahmenableitung durch Teamrunden 
 Keine Maßnahmenumsetzung 
 Notizen statt Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Keine konkreten Verbesserungen 
Mitarbeiter 2  Maßnahmenableitung erfolgt 
o CarusShare - Projekteliste 
o Zentrale Liste mit Fort- und Weiterbildungswünschen 
 Keine Beteiligung bei Maßnahmenableitung 
 Maßnahmenumsetzung bei Fort- und Weiterbildungsliste 
 Kein Maßnahmenplan  
Nachhaltigkeit: 
 Nachhaltige Veränderung erfolgt 
Personalmanager  Versuch der Maßnahmenableitung erfolgt 
o Zusammenarbeit mit einheitlichen Prozessen verbes-
sern 
 Beteiligung bei Maßnahmenableitung 
 Maßnahmenumsetzung schwierig 
 Kein Maßnahmenplan, dafür offene Gespräche 
Nachhaltigkeit: 
 Keine Veränderungen 
Leiter  Maßnahmenableitung erfolgt 
o bei Qualifizierungsprozessen 
o interne Karrieremodelle 
 Beteiligung bei Maßnahmenumsetzung 
 Maßnahmenplan vorhanden 
Nachhaltigkeit: 
 Nachhaltige Veränderung erfolgt 
 
NRA 
Der Großteil der Mitarbeiter der NRA hatte keine Kenntnis davon, ob eine Maßnahmenab-
leitung aus der Mitarbeiterbefragung heraus resultierte (Tabelle 31). Lediglich der ärztliche 
QMB der Struktureinheit beschrieb eine erfolgte Maßnahmenableitung, wie die Gespräche 
mit der Personalabteilung zum Bereitschaftsdienst. Der Leiter und der pflegerische QMB 
berichteten, dass die Struktureinheit selber, ohne Unterstützung der zentralen Struktur-
einheiten des UKD keine Maßnahmen ableiten hätte können, da sie äußeren Rahmenbe-
dingungen unterlag und diese nicht beeinflussen konnte. Folglich wurden keine konkreten 
Maßnahmen in der Struktureinheit abgeleitet und umgesetzt. Aufgrund dessen wurde 
auch kein Maßnahmenplan erstellt. Demnach konnten die Mitarbeiter auch keine Kenntnis 
von einer Maßnahmenumsetzung und eines Maßnahmenplans haben. Schließlich konnte 
ohne Maßnahmenableitung auch keine Nachhaltigkeit der Maßnahmen erzeugt werden. 
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Allerdings wurde die Tatsache, dass keine Maßnahmen entwickelt wurden nicht kritisch 
gesehen. Die Mitarbeiter hatten somit die Bestätigung, dass der Bereich schon vor der 
Befragung gut organisiert war und somit keine wesentlichen Verbesserungspotenziale 
vorlagen. 
Tabelle 31: Maßnahmenableitung und -umsetzung - NRA 
Mitarbeiter Maßnahmenableitung und -umsetzung 
Mitarbeiter 1  Keine Kenntnis von: 
o Maßnahmenableitung 
o Maßnahmenumsetzung 
o Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Keine 
Mitarbeiter 2  Keine Kenntnis von: 
o Maßnahmenableitung 
o Maßnahmenumsetzung 
o Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Keine 
Ärztlicher QMB  Maßnahmenableitung erfolgt 
 Gespräche mit Personalabteilung 
 Beteiligung bei Maßnahmenableitung 
 Kein Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Keine 
Pflegerischer 
QMB 
 Keine Maßnahmenableitung 
 Kein Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Keine 
Leiter  Keine Maßnahmenableitung 
Nachhaltigkeit: 
 Keine 
 
Onkologisch-internistische Station 
In der Struktureinheit der onkologisch-internistischen Station wurden Maßnahmen aus der 
Mitarbeiterbefragung abgeleitet und umgesetzt (Tabelle 32). Die Anregungen der Mitar-
beiter wie z. B. die Abgabe der Telefone während der Visite, die Konzentration auf den 
Patienten während der Visite und die Festlegung der Visitenzeit sowie die Optimierung 
der Arzt-Pflegepersonal-Kommunikation als auch die Synchronisierung der Arbeitspro-
zesse von Arzt und Pflegepersonal wurden als Maßnahmen entwickelt und auch in die 
Praxis umgesetzt. Dabei waren alle Mitarbeiter bei der Herleitung der Maßnahmen betei-
ligt. Uneinigkeit bestand darüber, ob es einen Maßnahmenplan zu den entwickelten Akti-
onen gab. Die Mehrheit teilte mit, dass es keinen Maßnahmenplan gab, welcher jeder 
Maßnahme eine Verantwortlichkeit mit zeitlicher Umsetzungsfrist zuordnete. Allerdings 
wurde im Ergebnis ein Orientierungsplan für den Tagesablauf entwickelt, der alle Maß-
Ergebnisse 
94 
 
nahmen beinhaltete. Anfangs wurden die Maßnahmen auch tatsächlich umgesetzt. Auch 
nach einem erfolgten Personalwechsel blieben die Maßnahmen weiterhin auf der Station 
bestehen. Doch nach der strukturellen Änderung, dem Umzug der Station in ein neues 
Gebäude und erneutem Personalwechsel war die Maßnahmenumsetzung nicht mehr 
nachhaltig, sodass die Station in ihre alten Verhaltensmuster zurückfiel. Der Stations-
oberarzt wies darauf hin, dass die Beibehaltung der Maßnahmen neben der personellen 
Veränderung, auch wesentlich von den Kooperationspartnern abhängig ist. 
Lediglich ein Mitarbeiter hatte keine konkrete Erinnerung an die Maßnahmenableitung. Er 
beschrieb jedoch, dass die Maßnahmenableitung im Team erfolgte und er somit beteiligt 
war. 
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Tabelle 32: Maßnahmenableitung und -umsetzung - onkologisch-internistische Station 
Mitarbeiter Maßnahmenableitung und -umsetzung 
Mitarbeiter 1  Maßnahmenableitung erfolgt 
 Beteiligung an Maßnahmenableitung (Teamarbeit) 
 Kein Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Anfangs 
 Strukturierter Tagesablauf, Optimierung der Visite, Verbesse-
rung der Kommunikation 
 Großteil der Maßnahmen beibehalten 
Mitarbeiter 2  Maßnahmenableitung erfolgt 
o Telefonabgabe zur Visite, Konzentration auf Patienten 
während der Visite, Visitenzeit 
 Beteiligung bei Maßnahmenableitung 
 Orientierungsplan als Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Anfangs, jetzt rückgängig durch Umzug , Ärztewechsel 
 Abhängig von personeller Ausstattung 
Pflegerische Sta-
tionsleitung 
 Maßnahmenableitung und -umsetzung erfolgt 
 Beteiligung an Maßnahmenableitung  
 Orientierungsplan als Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Nachhaltigkeit bei gleichem Ärzteteam 
 Teilweise Nachhaltigkeit bei neuem Ärzteteam 
Stationsarzt  Maßnahmenableitung erfolgt 
o Ablauf Visite, Tagesablaufplan, Kommunikation Arzt-
Pflege 
 Beteiligung bei Maßnahmenableitung 
 Kein Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Anfangs, jetzt rückgängig durch strukturelle Änderungen  
Oberarzt  Maßnahmenableitung erfolgt 
o Arbeitsprozesse synchronisiert, neue Verantwortlich-
keiten und Tätigkeiten 
 Beteiligung an Maßnahmenableitung 
 Maßnahmenumsetzung bei den meisten Maßnahmen 
 Tagesablauf / Anforderungsprofil als Maßnahmenplan 
Nachhaltigkeit: 
 Gegeben 
 Anstrengungen, dass Maßnahmenumsetzung bestand hat 
 Teamstimmung merklich verbesserte  
 ärztlicher Personalwechsel erschwert Maßnahmenumsetzung 
 Kooperationspartner beeinflussen Maßnahmenumsetzung 
 
Zusammenfassung 
In allen Struktureinheiten wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet 
und größtenteils umgesetzt (Tabelle 33). Dies erfolgte überwiegend in Zusammenarbeit 
mit den Mitarbeitern. Seit Beginn der ersten Maßnahmenumsetzung bis zum Zeitpunkt der 
Interviews konnte in den Struktureinheiten nur eine bedingte Nachhaltigkeit erreicht wer-
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den. Einen klassischen Maßnahmenplan zu den entwickelten Maßnahmen, welcher die 
Verantwortlichkeiten, die Fristen für die Umsetzung auflistete und allen Mitarbeitern öffent-
lich gemacht wurde, kam in keiner Struktureinheit zum Einsatz. Allerdings gab es Ab-
wandlungen von diesem klassischen Plan. 
Tabelle 33: Maßnahmenableitung und -umsetzung - Zusammenfassung 
Maßnahmenableitung und -
umsetzung 
GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische 
Station 
Nachhaltigkeit () - ()
Maßnahmenableitung  ()  
Maßnahmenumsetzung  -  
Maßnahmenplan () - ()  
Beteiligung bei Maßnahmenablei-
tung aller Mitarbeiter 
 -  
Abhängigkeit von äußeren Rah-
menbedingungen -   
4.3.6 Verbesserungsvorschläge zur Mitarbeiterbefragung und 
dem Verfahren sowie zukünftige Teilnahme an Mitarbei-
terbefragung 
GB PER 
Zur Verbesserung des Erhebungsinstrumentes der Mitarbeiterbefragung hatte nur ein 
Mitarbeiter des GB PER einen konkreten Hinweis (Tabelle 34). Der Personalmanager der 
Struktureinheit wies auf die Untergliederung der Fragen im Fragebogen nach Leitungs- 
und Führungsebene hin, damit eine Differenzierung erfolgen kann. Da die Unterscheidung 
im Fragebogen nicht erfolgte, war der Manager der Meinung, dass die Mitarbeiter nicht 
wussten, auf welche Ebene sich die Fragen zum Vorgesetzten bezogen. Alle weiteren 
Verbesserungsvorschläge bezogen sich auf den Umgang mit den Befragungsergebnis-
sen. Dabei spielten der konstruktivere Umgang mit den Ergebnissen bzw. deren konse-
quente Nachverfolgung in Bezug auf deren Umsetzung durch entsprechende Kontrollen 
eine Rolle. 
Weiter wurden von einem Mitarbeiter die deutlichere Herausstellung der Anonymität, die 
optimierte Kommunikation mit den Mitarbeitern zum Stand der Maßnahmenumsetzung 
und die Etablierung eines Ansprechpartners für die Befragung, der nicht der Leiter der 
Struktureinheit sein sollte, genannt. Auch der Leiter des GB PER sah den Ansprechpart-
ner für die Befragung als Optimierungspotenzial. Dieser kann sich um die Kommunikation, 
Planung und Durchführung der Befragung sowie um die Maßnahmenentwicklung und 
deren Nachverfolgung kümmern. Ferner regte der Leiter der Struktureinheit das Nichtwei-
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terleiten der Freitexte an den Leiter der Struktureinheit an. Er sah hierbei die Gefahr, dass 
die einzelnen Äußerungen zu speziell sind und bestimmten Mitarbeitern zugeordnet wer-
den können. Somit könnte die Anonymität der Mitarbeiter aufgehoben werden. 
Alle Mitarbeiter des GB PER würden sich an einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung betei-
ligen. 
Tabelle 34: Verbesserungsvorschläge und Teilnahme zukünftige Befragung - GB PER 
Mitarbeiter Vorschläge / Teilnahme 
Mitarbeiter 1   Keine 
aber:  
o Konstruktiver Umgang mit Befragungsergebnissen 
o Konsequente Nachverfolgung, Kontrolle 
o Umsetzung der Anregungen der Mitarbeiter 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Mitarbeiter 2  Anonymität deutlicher herausstellen 
 Rückmeldung zum Stand der Umsetzung 
 Einführung eines Verantwortlichen für Befragung (Nachverfol-
gung, Information, Maßnahmen entwickeln) 
 Konsequente Nachverfolgung, Kontrolle der abgeleiteten 
Maßnahmen 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Personalmanager  Untergliederung der Fragen zum Vorgesetzten nach Leitungs- 
und Führungsebne 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Leiter  Einführung eines Verantwortlichen für Befragung (Befragung 
koordinieren, Termine vereinbaren) aber Verantwortung muss 
der Leiter tragen 
 Keine Weiterleitung der Freitexte an Leiter 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
 
NRA 
Der Großteil der Mitarbeiter der NRA hatten weder Verbesserungsvorschläge zu den ver-
wendeten Fragen im Fragebogen noch zum Ablauf der Befragung bzw. zum Umgang mit 
den Befragungsergebnissen (Tabelle 35). Nur ein Mitarbeiter hatte einen Hinweis zur Ge-
staltung des Layouts der Online-Befragung. Dieses sollte anwenderfreundlicher gestaltet 
werden. 
Die Mitarbeiter der NRA bestätigten ihre zukünftige Teilnahme an einer erneuten Mitarbei-
terbefragung in der Struktureinheit. 
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Tabelle 35: Verbesserungsvorschläge und Teilnahme zukünftige Befragung - NRA 
Mitarbeiter Vorschläge / Teilnahme 
Mitarbeiter 1  Anwenderfreundlicheres Layout der Befragung 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Mitarbeiter 2  Keine 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Ärztlicher QMB  Keine 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Pflegerischer QMB  Keine 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Leiter  Keine 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
 
Onkologisch-internistische Station 
Zu den verwendeten Fragen hatten die Mitarbeiter keine Verbesserungsvorschläge 
(Tabelle 36). Verbesserungspotenzial wurde jedoch bei der Entwicklung eines Maßnah-
menplans gesehen. Generell war es gerade dem Oberarzt der Station wichtig, dass die 
Prozessanalyse und in diesem Zusammenhang die Mitarbeiterbefragung nicht als abge-
schlossen gesehen werden darf und sich immer wieder Folgeanalysen anschließen soll-
ten. Dieser Vorschlag deckte sich auch mit der Meinung des Stationsarztes. Darüber hin-
aus war der Stationsarzt der Meinung, dass mehr Zeit in eine Befragung (Planung, Aus-
wertung und anschließende Maßnahmenableitung bzw. -umsetzung) investiert werden 
muss, um den Mitarbeitern zu zeigen, dass die MAB nicht trivial ist, sondern einen hohen 
Stellenwert für die Leitung der Struktureinheit hat. Weiter sah der Oberarzt die Unterstüt-
zung bei der Maßnahmenumsetzung durch Ansprechpartner im UKD, mit entsprechenden 
Standards, als notwendig an. Er hatte die Meinung, dass nur mit dieser Unterstützung die 
Maßnahmen erfolgreich umgesetzt werden können. 
Die pflegerische Stationsleitung sah weder bei den Fragen noch beim Befragungsablauf 
Verbesserungspotenzial. Vielmehr erkannte sie bei sich selber Verbesserungsbedarf. 
Konkret beschrieb sie hierzu, ihren Beitrag zur Motivation der Mitarbeiter, die Befragung 
auszufüllen. 
Alle Mitarbeiter der onkologisch-internistischen Station wären zu einer zukünftigen Teil-
nahme, an einer Mitarbeiterbefragung auf der Station, bereit. Nur ein Mitarbeiter relativier-
te seine Teilnahme. Er wäre nur unter gewissen Voraussetzungen zur Teilnahme bereit 
(Tabelle 36). 
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Tabelle 36: Verbesserungsvorschläge und Teilnahme zukünftige Befragung - onkologisch-
internistische Station 
Mitarbeiter Vorschläge / Teilnahme 
Mitarbeiter 1  Keine 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Mitarbeiter 2  Keine 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Pflegerische Sta-
tionsleitung 
 Mehr Motivation der Mitarbeiter zum Ausfüllen der Befragung 
 Befragungssinn deutlicher hervorheben 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Stationsarzt  Maßnahmenplan der klare Struktur vorgibt 
 Zeit nehmen für Befragung 
 Teilnahme zukünftige Befragung 
Oberarzt  Projekt nicht als abgeschlossen sehen  Folgeanalyse 
 Mehr Standards, Ansprechpartner für Projektumsetzungen im 
UKD 
 Teilnahme zukünftige Befragung, sofern Hintergrund der Be-
fragung plausibel und Fragen adäquat an Struktureinheit an-
gepasst 
 
Zusammenfassung 
Einige Verbesserungsvorschläge gab es sowohl beim Fragebogen im Rahmen der Pro-
zessanalyse (genutzt durch onkologisch-internistischen Station) als auch beim Standar-
derhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD (genutzt durch GB PER und NRA) 
(Tabelle 37). Dabei bezogen sich die Vorschläge sowohl auf die verwendeten Fragen, als 
auch auf den Ablauf der Befragung. Es wurde u. a. angeregt, die Anonymität der Befra-
gung mehr hervorzuheben, die abgeleiteten Maßnahmen zu kontrollieren und einen Mit-
arbeiter als Ansprechpartner für die Befragung zu beauftragen. 
Letztlich waren die Verbesserungsvorschläge gleich zu setzen mit den Wünschen der 
Mitarbeiter zum idealen Umgang der Befragungsergebnisse. Einige Hinweise zur Inter-
viewfrage nach den Verbesserungspotenzialen wurden bereits bei der Frage nach der 
Vorstellung des idealen Umgangs mit den Befragungsergebnissen durch die Mitarbeiter 
schon einmal erwähnt. 
Unabhängig von der Struktureinheit würden sich alle Mitarbeiter an einer zukünftigen Mit-
arbeiterbefragung in der jeweiligen Struktureinheit beteiligen (Tabelle 37).  
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Tabelle 37: Verbesserungsvorschläge und zukünftige Teilnahme - Zusammenfassung 
Verbesserungsvorschläge GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische 
Station 
Kein Vorschlag -  - 
Fragen im Fragebogen  - - 
Anonymität mehr betonen  - - 
Kommunikation zum Umsetzungs-
stand 
 - - 
Ansprechpartner für Befragung  - -
Freitexte nicht weiterleiten  - -
Maßnahmenplan - - 
Leitung Motivation der Mitarbeiter - - 
Nachverfolgung, Kontrolle  -  
Zukünftige Teilnahme bestätigt    
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5 Diskussion 
In der vorliegenden Arbeit werden die zwei eingesetzten Methoden zu Mitarbeiterbefra-
gungen im UKD im Sinne des Changemanagements verglichen. Hierzu wird zunächst die 
in Kapitel 3 vorgestellt Methodik zu MAB im UKD analysiert. Im Anschluss daran werden 
die Ergebnisse zu den folgenden Forschungsfragen kritisch untersucht und bewertet: 
 Was sind die Motive für eine Mitarbeiterbefragung: 
o im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens bzw. im Rahmen eines Quali-
tätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 
im UKD, 
o als integrativer Bestandteil von Prozessanalysen im UKD?  
 Welche Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung gibt es: 
o aus der Sichtweise von Struktureinheiten, die Mitarbeiterbefragungen im 
Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagement-
systems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 durchführen, 
o aus der Sichtweise von Struktureinheiten, die eine Mitarbeiterbefragung im 
Rahmen einer Prozessanalyse durchführen? 
 Welche Form der Mitarbeiterbefragung ist im Sinne des Changemanagements er-
folgreicher, geeignete Veränderungen herbeizuführen: 
o im Rahmen von Zertifizierungsverfahren bzw. bei Qualitätsmanagement-
systemen mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008, 
o im Zusammenhang mit Prozessanalysen? 
 
Changemanagement und Mitarbeiterbefragungen sind durchaus keine neuen For-
schungsthemen. So gab es Wandel und Veränderungen schon immer. Allerdings hat sich 
die Geschwindigkeit, mit der sich die Unternehmen an immer wieder neue Bedingungen 
anpassen müssen, dramatisch erhöht (Marscholek und Friesdorf, 2009). Auch das Inte-
resse an MAB besteht schon lange. So werden MAB national und international in den 
verschiedensten Branchen durchgeführt (Towers Watson, 2013). Im Rahmen von Studien 
werden MAB immer wieder von diversen Forschungsinstituten und Unternehmensbera-
tungen u. a. bzgl. ihrer Durchführung, ihres Teilnehmerkreises, ihrer Häufigkeit und auf 
die sich anschließenden Folgeprozesse hin analysiert (Com.X, 2002; Hossiep und Frieg, 
2008; Towers Watson, 2013). Wenig Beachtung fand jedoch in diesen Analysen die Un-
tersuchung der einzelnen Faktoren für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung, die im 
Rahmen von Zertifizierungsverfahren bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsys-
tems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 oder als integrativer Bestandteil 
einer Prozessanalyse durchgeführt werden.  
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Die hier geführte Diskussion vermittelt vornehmlich die Erfahrungen aus dem UKD. Dabei 
werden die MAB, die im Rahmen einer Zertifizierung (NRA) bzw. im Rahmen eines Quali-
tätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 (GB PER) un-
tersucht. Außerdem wird die strukturierte Mitarbeiterbefragung, die im Rahmen der Pro-
zessanalyse durchgeführt wurde (onkologisch-internistischen Station), in die Untersu-
chung miteinbezogen. Es gibt keinen Bezug zu anderen Krankenhäusern. Deswegen sind 
die Ergebnisse dieser Analyse eingeschränkt auf andere Krankenhäuser übertragbar. 
Jedoch liefert diese Untersuchung erste Anhaltspunkte für weitere Forschungsprojekte in 
diese Richtung. So müssten die Ergebnisse dieser Analyse mit weiteren Studien in unter-
schiedlichen Krankenhäusern (mit unterschiedlichen Versorgungsaufträgen, Fachdiszipli-
nen und Größen) untersucht werden, damit allgemeingültige Schlussfolgerungen gezogen 
werden können.  
5.1 Methodik 
Für beide Methoden der Mitarbeiterbefragungen im UKD wurden standardisierte bzw. 
strukturierte Erhebungsinstrumente in Form eines Fragebogens gewählt. Ein Interview als 
Form der mündlichen Befragung kam als Erhebungsmethode nicht in Frage, da jedem 
Mitarbeiter die Chance gegeben werden sollte, anonym seine Meinung zur Struktureinheit 
äußern zu können. Mit einem Interview hätte zwar durch die offene Gesprächsführung 
gezielter und differenzierterer auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter sowie die Hintergründe 
hierzu eingegangen werden können, allerdings wäre dann die Anonymität nicht gegeben 
gewesen. Es wäre auch fraglich gewesen, ob die Interviewten durch die Aufhebung der 
Anonymität ehrlich ihre Meinung geäußert hätten. Außerdem fiel das Interview als mögli-
che Methode zur Mitarbeiterbefragung heraus, da die notwendige Transkription der münd-
lichen in schriftliche Informationen sehr zeitaufwendig ist (Bortz und Döring, 2009). Folg-
lich wurde die Methode des papierbasierten Fragebogens (onkologisch-internistische Sta-
tion) bzw. des Online-Fragebogens (GB PER und NRA) gewählt, um den Zeitaufwand für 
alle Beteiligten möglichst gering zu halten. Der Zugriff auf den Online-Fragebogen war zu 
jeder Tages- und Nachtzeit über das UKD-Intranet möglich und konnte von jedem Com-
puterarbeitsplatz durchgeführt werden. Somit konnten alle Mitarbeiter gleichzeitig in die 
Mitarbeiterbefragung eingebunden werden. Die Möglichkeit, dass der Fragebogen von zu 
Hause aus ausgefüllt werden konnte, wurde bewusst nicht geschaffen, damit das Ausfül-
len der Befragung als Arbeitszeit und nicht als Freizeitaktivität angesehen wird. Dadurch 
sollte die Akzeptanz der Mitarbeiter und somit auch der Rücklauf der Befragung erhöht 
werden. Die Wahl der Online-Befragung wurde in den Pilotbereichen GB PER und NRA 
gewählt, da alle Mitarbeiter in diesen Struktureinheiten Zugang zum Intranet hatten. Der 
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wesentliche Vorteil der Online-Befragung ist, dass kaum Kosten für Druck und Versand 
anfallen. Außerdem wird die Koordination der Befragung erleichtert, da die Fragebögen 
elektronisch verschickt werden (Borg und Mastrangelo, 2008). Somit entfällt auch das 
Verteilen und Einsammeln der Fragebögen. Weiter kann die Auswertung der Befragung 
zu jeder Zeit erfolgen, sodass auch Zwischenergebnisse ausgewertet werden können. Bei 
der strukturierten Mitarbeiterbefragung im Rahmen der Prozessanalyse wurde die Form 
der Online-Befragung abgelehnt, da die Mitarbeiter auf der onkologisch-internistischen 
Station nicht immer und zu jeder Zeit einen Computerarbeitsplatz zur Verfügung hatten. 
Die Papiervariante des Fragebogens stellte somit die unkompliziertere Methode dar, da er 
ohne entsprechende technische IT-Ausstattung von jedem Mitarbeiter auf der Station 
ausgefüllt werden konnte. 
Mitarbeiterbefragungen werden häufig von bzw. mit Beratungsunternehmen oder externen 
Partnern (z. B. Marktforschungsinstitut) durchgeführt. Nur kleine Unternehmen bis zu 
1000 Mitarbeiter führen Mitarbeiterbefragungen alleine, ohne externe Unterstützung durch 
(Herrmann und Dievernich, 2007). Die Entscheidung gegen eine externe Unterstützung 
und damit gegen die Nutzung eines etablierten Fragebogens von renommierten Befra-
gungsinstituten (z. B. Picker Institut) erfolgte durch den ZB QRM bewusst. Mit der Ent-
wicklung eines UKD-spezifischen Fragebogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD sollte 
die Möglichkeit geschaffen werden, auf die Besonderheiten des UKD eingehen zu kön-
nen. Zusätzlich sollte die Chance bestehen, den Fragebogen flexibel an die jeweiligen 
Struktureinheiten anzupassen sowie Fragen gegebenenfalls austauschen bzw. auch Fra-
gen ergänzen zu können. Schließlich war und ist es eine klare Managemententscheidung 
im UKD, Kundenbefragungen, auch die von Mitarbeitern, durch interne Expertise im Kon-
text des QM-Systems UKD zu entwickeln, kontinuierlich durchzuführen und zu bewerten. 
Der Verzicht auf externe Unterstützung war zusätzlich dadurch möglich, weil der ZB QRM 
bei den Mitarbeiterbefragungen die Rolle des internen / externen Beraters (ZB QRM ist 
eine Struktureinheit vom UKD und unabhängig von der jeweiligen Struktureinheit, die die 
MAB durchgeführt hatte) übernahm und somit die personellen Ressourcen zur Durchfüh-
rung der Mitarbeiterbefragung (Planung, Koordination, Durchführung und Auswertung von 
sämtlichen Befragungen im UKD) zur Verfügung stellte. Der ZB QRM begleitete die Struk-
tureinheiten, um Entscheidungsprozesse zu erleichtern, keinesfalls aber um eigene Ideen 
und Ansichten überzustülpen. Der Vorteil, den ZB QRM als „Berater“ einzusetzen liegt 
darin, dass er sich mit den Prozessen und Rahmenbedingungen des UKD auskennt und 
diesbezüglich über Detailwissen verfügt. Dadurch erfolgt eine bessere, ggf. gezieltere und 
auf die Umsetzung ausgerichtete unternehmensinterne Kommunikation und Abstimmung 
im Vergleich zu externen Beratern. Nachteilig ist jedoch, dass durchaus Zweifel an der 
Anonymität der Befragung / dem Datenschutz durch die Mitarbeiter bei der Durchführung 
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der Befragung durch den ZB QRM auftreten können. Es stellt sich die Frage, wie neutral 
der ZB QRM gegenüber den Mitarbeitern ist bzw. sein kann. 
Kritisch zur internen Durchführung der Mitarbeiterbefragung ist anzumerken, dass nur ein 
interner Vergleich der Ergebnisse (innerhalb der Struktureinheiten des UKD) mit der Wahl 
eines UKD-spezifischen Fragebogens möglich ist. Eine externe Gegenüberstellung mit 
anderen Einrichtungen ist somit ausgeschlossen. Dadurch fehlt der Bezug zu den eigenen 
Werten, ob diese „normal“ sind oder außerhalb der Norm liegen. In diesem Zusammen-
hang ist zu überlegen, ob auf die Erfahrungen der externen Beratungsfirmen / Befra-
gungsinstituten und somit auf den Vergleich mit anderen Unternehmen grundsätzlich ver-
zichtet werden kann.  
Beim strukturierten Mitarbeiterfragebogen im Rahmen der Prozessanalyse wurde eben-
falls ein eigener, speziell auf die onkologisch-internistische Station angepasster Fragebo-
gen entwickelt. Hintergrund hierfür war, dass auf die speziellen Bedürfnisse der Mitarbei-
ter, die durch die Beobachtungen und den erfolgten Interviews auf Station ermittelt wur-
den, eingegangen werden sollte. Ein bereits etablierter Fragebogen zum Stationsablauf 
wäre zu ungenau gewesen und hätte die Hinweise der Mitarbeiter in der Befragung nicht 
berücksichtigt. Wie bereits bei den MAB mit dem Standarderhebungsbogen des UKD be-
gleitete der ZB QRM die Befragung als interner / externer Berater. 
Für die integrierte Mitarbeiterbefragung der Prozessanalyse gab es zwei unterschiedliche 
Erhebungsinstrumente: einen Fragebogen für die Ist-Erhebungsphase und einen für die 
Evaluationsphase. Im Fragebogen der Evaluationsphase wurden nicht mehr alle The-
menbereiche, die in der Ist-Erhebungsphase gestellt wurden, aufgegriffen. Es erfolgte 
eine Konzentration auf die identifizierten Handlungsfelder („Organisation und Ablauf“, 
„Ärztliche und pflegerische Versorgung“ und „Entlassung“) der Ist-Erhebungsphase. Der 
gesamte Themenbereich „Kommunikation und Kooperation auf Station“ wurde ausgelas-
sen, da dieser die Stärke der Station widerspiegelte und aus Sicht der ärztlichen und pfle-
gerischen Stationsleitung auch weiterhin in der Evaluationsphase der Prozessanalyse 
kein Verbesserungspotenzial darstellte. Letztlich sicher „nachweisbar“ ist diese Vermu-
tung jedoch nicht, da der Fragebogen der Evaluationsphase diesen Themenbereich nicht 
mehr abfragte. Die Umsetzung der abgeleiteten Maßnahmen aus der Ist-Erhebungsphase 
erzeugte zwar auf der einen Seite eine Verbesserung bei den identifizierten Handlungs-
feldern, auf der anderen Seite wäre aber auch eine Verschlechterung von anderen Abläu-
fen möglich gewesen. Es ist daher kritisch zu hinterfragen, ob die Stärken aus der Ist-
Erhebungsphase auch tatsächlich noch Bestand hatten.  
Darüber hinaus erfolgte im Erhebungsbogen der Evaluationsphase die Reduktion um die 
„Allgemeinen Fragen“. Diese Fragen hatten für die Verantwortlichen der Prozessanalyse 
keine Relevanz, sodass diese nicht mehr abgefragt wurden. Dadurch konnten keine Aus-
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sagen mehr zur Gesamtzufriedenheit der Mitarbeiter und deren Weiterempfehlung ge-
macht werden. Auch war ein Vergleich der Ergebnisse nach den Berufsjahren der Mitar-
beiter nicht mehr zu realisieren.  
Eine sinnvolle Ergänzung des Fragebogens in der Evaluationsphase war die Erweiterung 
um die Frage, ob der Mitarbeiter bereits vor dem Umzug der Station, in das Haus 27 / 
DINZ, für die onkologisch-internistische Station gearbeitet hatte. Somit bestand die Mög-
lichkeit die Ergebnisse dahingehend zu untersuchen, ob es Unterschiede bei der Bewer-
tung zwischen den Mitarbeitern, die bereits bei der Ist-Erhebungsphase beteiligt waren 
und denen, die erst seit der Evaluationsphase der Prozessanalyse auf Station arbeiteten, 
gab. 
Insgesamt betrachtet ist die Abänderung des Erhebungsinstrumentes in der Evaluations-
phase kritisch zu bewerten, da kein vollumfänglicher Vergleich der Ergebnisse aus der Ist- 
und der Evaluationsphase möglich war. Eine Aussage über die gesamte Wirkungsweise 
der abgeleiteten Maßnahmen bezogen auf die Veränderungen, war somit nicht möglich. 
Dazu ist zu bemerken, dass nicht nur der Fragebogen in der Evaluationsphase im Ver-
gleich zur Ist-Erhebungsphase abgeändert wurde. Auch die äußeren Rahmenbedingun-
gen hatten sich geändert. Durch den Umzug der onkologisch-internistischen Station in 
einen neuen Gebäudekomplex, der organisatorischen Änderungen (Teilung der Station in 
„linke“ und „rechte“ Seite) und der Reduzierung der Bettenzahl sowie des Personals kön-
nen die Ergebnisse der Prozessanalyse nicht ausschließlich auf die eingeführten Maß-
nahmen zurückgeführt werden. Die neuen Bedingungen auf der Station hätten die Beur-
teilung der Mitarbeiter durchaus positiv oder auch negativ beeinflussen können. Wie groß 
dieser Einfluss war, bleibt jedoch ungeklärt. 
Bei zukünftigen Mitarbeiterbefragungen, die Teil einer Prozessanalyse sind, ist daher gut 
zu überlegen, wann genau eine Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, um auch die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse zu sichern. Auch sollte vorab genau definiert werden, welche 
Themenkomplexe wichtig und somit in der Ist-Erhebungsphase und der Evaluationsphase 
abgefragt werden müssen. Die nachträgliche Änderung des Erhebungsinstrumentes er-
schwert die Auswertung und Vergleichbarkeit auch in Bezug auf den Erfolg der Maßnah-
men und sollte deswegen unterlassen werden. 
Diese Ausführungen machen deutlich, dass theoretische, durchaus wichtige Erkenntnisse 
in der Praxis durch den Alltag beeinflusst werden können. Hierzu ist es wichtig, dass QM 
nicht als starres Konstrukt, sondern als ein sich an die Gegebenheiten anpassendes Sys-
tem, verstanden wird. Umso wichtiger ist die kritische Reflexion der methodischen Vorge-
hensweise mit der Überlegung, was in Zukunft ggf. konkreter besser gemacht werden 
kann. 
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5.2 Was sind die Motive für eine Mitarbeiterbefragung?  
Warum werden Mitarbeiterbefragungen durchgeführt? Gibt es Unterschiede bei den Moti-
ven von Mitarbeiterbefragungen?  
Zur Beantwortung dieser Fragen werden die Ergebnisse aus Kapitel 4.3. zur Frage:  
 „Was war Ihr Motiv, die Mitarbeiterbefragung im Bereich durchzuführen bzw. was 
denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter des Bereichs für die Durchführung ei-
ner Mitarbeiterbefragung?“ 
als Diskussionsgrundlage genutzt. Damit die Diskussion besser nachvollzogen werden 
kann, erfolgt noch einmal die tabellarische Darstellung der Ergebnisse (Tabelle 38). 
Tabelle 38: Motive - Mitarbeiterbefragung - Vergleich 
Motive 
MAB im Rahmen einer Zertifizie-
rung bzw. im Rahmen eines 
Qualitätsmanagementsystems 
mit Normelementen der DIN EN 
ISO 9001:2008 
MAB als integra-
tiver Bestandteil 
von Prozessana-
lysen durchführt 
GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische 
Station 
Erfassung des Verbesse-
rungsbedarfs 
   
Erfassung der Mitarbeiterzu-
friedenheit 
   
Erfassung positiver 
Rückmeldung 
  - 
Mitarbeiterwertschätzung    
Ergänzung zum Mitarbeiter-
gespräch 
  () 
Beteiligung als Pilotbereich 
zum Test des Standarderhe-
bungsbogens für Mitarbeiter-
befragungen im UKD 
  - 
Zertifizierung -  - 
Vergleich mit anderen Berei-
chen -  -
 
Die Rückmeldung zu Verbesserungsmaßnahmen stellt eines der wichtigsten Motive für 
Mitarbeiterbefragungen dar (Neugebauer, 2003). Dies bestätigte auch die erfolgte Unter-
suchung. Es konnte festgestellt werden, dass bei allen Struktureinheiten die Erfassung 
der Mitarbeiterzufriedenheit und auch die Erfassung des Verbesserungsbedarfes die 
entscheidenden Motive für die MAB waren. Dies ist insofern auch einleuchtend, da Mitar-
beiterbefragungen generell dazu dienen sollen, ein allgemeines Meinungs- und Stim-
mungsbild zu ermitteln (Jöns, 1997; Herrmann und Dievernich, 2007). Hierzu ist zu er-
wähnen, dass bei den Struktureinheiten, die die MAB im Rahmen einer Zertifizierung bzw. 
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im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 
9001:2008 durchgeführt hatten, die Erfassung der Mitarbeiterzufriedenheit häufiger ge-
nannt wurde als bei der Struktureinheit mit Prozessanalyse. Der Hintergrund hierzu ist 
wohlmöglich der, dass die MAB in diesen beiden Struktureinheiten als „umfassende“ Mit-
arbeiterbefragung durchgeführt wurde. Die umfassende Mitarbeiterbefragung kennzeich-
net sich dadurch aus, dass Fragen zu vielen Kernbereichen gestellt werden, wie z. B. Tä-
tigkeit / Arbeitsorganisation, Arbeitsbedingungen, Sozialleistungen (Mitarbeiterangebote), 
Kommunikation / Information (Domsch und Ladwig, 2013b). Diese Art der Mitarbeiterbe-
fragung soll letztlich dafür genutzt werden, Informationen über die Zufriedenheit mit der 
Arbeit, dem Betriebsklima, den Arbeitsabläufen und dem Führungsstil zu ermitteln. Au-
ßerdem sollen Schwachstellen, Änderungsvorschläge und Handlungsfelder identifiziert 
werden, um eine höhere Arbeitszufriedenheit zu erreichen (Bungard, 1998; Borg, 2000; 
Domsch und Ladwig, 2013a; Riechmann und Stahl, 2013). Die MAB in der Struktureinheit 
mit Prozessanalyse zählte nicht zur umfassenden MAB, sondern eher zur „speziellen“ 
Mitarbeiterbefragung. Die Fragen beziehen sich dabei auf ein spezielles Thema. Dadurch 
kann ein Themenbereich konkreter angesprochen werden (Domsch und Ladwig, 2013b). 
Deswegen wurde auch bei der Struktureinheit mit Prozessanalyse das Motiv „Erfassung 
von Optimierungsbedarf“ konkretisiert. Es bezieht sich dabei auf die Erfassung von poten-
tiellen Verbesserungsmöglichkeiten zu bereits bekannten Handlungsfeldern, wie z. B. auf 
die Visite und die Kommunikationsprobleme. Bei den Struktureinheiten, die die MAB im 
Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit 
Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 durchgeführt hatten, wurde im Vergleich da-
zu das Motiv eher oberflächlich und allgemeiner beschrieben. Vordergründig waren hier 
die Ermittlung der globalen Mitarbeiterzufriedenheit und die Dokumentation erster Hinwei-
se zu Verbesserungsbereichen. Im Zusammenhang zu diesen Motiven ist ein weiteres 
Motiv zu nennen, die Ermittlung positiver Rückmeldung. Dieses war insbesondere bei 
den MAB, die im Rahmen der Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanage-
mentsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 durchgeführt wurden, be-
deutend, da wie bereits erwähnt, die globale Mitarbeiterzufriedenheit erfasst werden soll-
te. Dieses Motiv spielte in der Struktureinheit mit Prozessanalyse keine Rolle, da die MAB 
problemorientiert durchgeführt wurde. Der Fokus dieser MAB wurde dabei mehr auf die 
Lösung von bereits bekannten Problemen gelegt, als auf die Ermittlung gut funktionieren-
der Prozesse. Das eine erhöhte Problemfokussierung mit der MAB erfolgte, zeigte sich 
auch dadurch, dass in der Folgebefragung der Prozessanalyse (Evaluationsphase) die 
ermittelten Stärken der Station nicht mehr abgefragt wurden, da hierzu kein „Interesse“ 
bestand.  
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Ein weiteres Motiv für die MAB, welches bei allen Struktureinheiten eine Rolle spielte, war 
die Mitarbeiterwertschätzung. Vor dem Hintergrund der Mitarbeiterwertschätzung steht 
die Intention, gemeinsam mit den Mitarbeitern die Abläufe, die Strukturen und die Organi-
sation zu analysieren, zu optimieren und letztlich die Meinungen der Mitarbeiter in den 
Veränderungsprozess einzubeziehen. Dies ist insofern entscheidend, um bei anstehen-
den Veränderungen, die sich aus der MAB ergeben können, die Motivation der Mitarbeiter 
zu erhöhen und die Widerstände zu reduzieren, um langfristige und nachhaltige Änderun-
gen zu erreichen (Lauer, 2014).  
 
Die MAB kann den Dialog zwischen den Führungskräften und den Mitarbeitern verstärken 
(Borg, 2000). Neben dem Mitarbeitergespräch kann die MAB als weiteres Kommunikati-
onsinstrument genutzt werden. Somit wird die Mitarbeiterbefragung nicht als alleinstehen-
des Instrument angesehen, sondern in andere bereits existierende Prozesse und Verfah-
ren eingebettet. Auch die Struktureinheiten, die die MAB im Rahmen der Zertifizierung 
bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN 
ISO 9001:2008 durchgeführt hatten, sahen diesen Vorteil der MAB und erachteten die 
MAB als wichtige Ergänzung zu bereits existierenden Mitarbeitergesprächen. Dieses 
Ergebnis bestätigt den Trend, dass die Resultate aus der MAB mit weiteren Daten ver-
knüpft werden (Winkler, 2014). Auch die MAB der Struktureinheit mit Prozessanalyse 
wurde nicht unabhängig von anderen Instrumenten durchgeführt. Die MAB fand im Rah-
men einer Prozessanalyse statt. Neben der MAB wurden Interviews und Beobachtungen 
durchgeführt, um einen umfassenden Überblick über die Prozesse der Struktureinheit zu 
erhalten.  
 
Die Beteiligung als Pilotbereich zum Testen des Standarderhebungsbogens für Mitar-
beiterbefragungen im UKD wurde verständlicherweise nur von den beiden Struktureinhei-
ten, die diesen Erhebungsbogen getestet hatten, auch als Motiv genannt. Da die Struktur-
einheit mit Prozessanalyse diesen Erhebungsbogen für die MAB nicht genutzt hatte und 
auch nicht in das Projekt zum Testen des Standarderhebungsbogens eingebunden war, 
war dieses Motiv für diese Struktureinheit nicht relevant. Dieses Motiv der MAB ist sehr 
individuell und in dieser Form nicht in anderen Studien wiederzufinden. Es ist auch anzu-
nehmen, dass dieses Motiv sicherlich nur deswegen als Motiv genannt wurde, da die 
Struktureinheiten um Unterstützung gebeten wurden, den Standarderhebungsbogen zu 
testen. Bei möglichen Folgebefragungen mit weiterer Nutzung dieses Standarderhe-
bungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD ist zu vermuten, dass dieses Motiv bei 
zukünftigen MAB nicht mehr als Grund wahrgenommen wird bzw. ganz ausscheidet. 
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Die Zertifizierung eines QM-Systems ist ein weniger bedeutendes Motiv für eine MAB. 
Dieses Motiv steht nur an sechster Stelle von den acht häufigsten Gründen für eine MAB 
(Hossiep und Frieg, 2008). Auch bei dieser Untersuchung wird deutlich, dass die Zertifi-
zierung als Motiv eher unbedeutend war. Zwar wurde es in der zertifizierten Strukturein-
heit als Motiv genannt, jedoch spielte es bei den beiden anderen Struktureinheiten keine 
Rolle. Dies ergibt sich aus der Konsequenz heraus, dass die beiden Struktureinheiten 
kein Zertifizierungsverfahren durchgeführt hatten und dieses auch nicht beabsichtigen, 
zukünftig durchzuführen. Somit konnte die Zertifizierung für diese beiden Struktureinhei-
ten auch in keiner Weise ein Motiv für die MAB darstellen. Die Zertifizierung stellt vermut-
lich ein untergeordnetes Motiv dar, da es nur von einem Mitarbeiter der zertifizierten 
Struktureinheit genannt wurde und nicht einmal der Leiter der Struktureinheit auf dieses 
Motiv einging.  
 
Der interne Vergleich ist ein wesentliches Motiv für die Einführung einer MAB (Hossiep 
und Frieg, 2008). Dieses Ergebnis konnte mit der vorliegenden Untersuchung nicht bestä-
tigt werden. Nur bei der NRA stellte der Vergleich mit anderen Bereichen ein Motiv der 
MAB dar. Möglicherweise ist der Gedanke, sich mit anderen zu vergleichen und zu mes-
sen, aufgrund des etablierten Zertifizierungsverfahrens mit der regelmäßigen Überprüfung 
der Prozesse, eher im Fokus, als bei den beiden anderen Struktureinheiten. Es ist jedoch 
offensichtlich, dass der Vergleich anscheinend ein unbedeutenderes Motiv für die MAB in 
der zertifizierten Struktureinheit darstellte, da es lediglich vom Leiter des zertifizierten Be-
reiches genannt wurde.  
Der Vergleich mit anderen Bereichen stellte für die Struktureinheit mit Prozessanalyse 
sicherlich auch deswegen kein Motiv dar, da ein interner Vergleich aufgrund des eigens 
für die Struktureinheit entwickelten Erhebungsbogens nicht möglich war und die Zielset-
zung eine andere war. 
 
Fazit: 
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es sowohl Unterschiede als auch Gemeinsam-
keiten bei den Motiven für eine Mitarbeiterbefragung gab. Die drei Hauptmotive für eine 
MAB waren dabei gleich und unabhängig davon, ob die MAB im Rahmen einer Zertifizie-
rung, im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN 
ISO 9001:2008 oder als integrativer Bestandteil einer Prozessanalyse durchgeführt wur-
de. Im Ergebnis stellten die Erfassung der Mitarbeiterzufriedenheit, die Ermittlung von 
Optimierungspotenzial in der eigenen Struktureinheit und die Mitarbeiterwertschätzung die 
Hauptmotive dar. Daneben existierten weitere „Nebenmotive“, die sich in den einzelnen 
Struktureinheiten unterschiedlich gestalteten. Hierzu sind die Zertifizierung, die positive 
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Rückmeldung, der Vergleich mit andern Struktureinheiten und die Ergänzung zu bereits 
etablierten Instrumenten wie z. B. des Mitarbeitergesprächs zu nennen. 
Es wird offensichtlich, dass letztlich der Veränderungsgedanke der Motor für eine 
MAB ist und nicht das ausschließliche Erfassen der Zufriedenheit als Stimmungs-
barometer. Das Bestreben der Struktureinheiten sich kritisch selbst zu reflektieren 
und zu hinterfragen, stellten deswegen die wesentlichen Motive dar. Dabei war der 
Wille zu Veränderung sicherlich bei der MAB im Rahmen der Prozessanalysen aus-
geprägter als bei den Struktureinheiten, die keine Prozessanalyse zum Hintergrund 
hatten. Bei dieser MAB war ein Problem offensichtlich, welches mit entsprechenden 
Maßnahmen und konkreten Vorschlägen gelöst werden sollte. 
5.3 Welche Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mit-
arbeiterbefragung gibt es?  
Die Untersuchung der Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche MAB, die im Rahmen 
von Zertifizierungen bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normele-
menten der DIN EN ISO 9001:2008 oder als integrierter Bestandteil einer Prozessanalyse 
durchgeführt werden, stellt einen weiteren Bereich dieser Arbeit dar. Hierzu werden die 
Ergebnisse zu den drei Interviewfragen der Untersuchung näher beleuchtet:  
 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitar-
beiterbefragung?  
 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen werden? 
 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? Was hätten Sie sich gewünscht? 
Außerdem wurden die Ergebnisse zu Kapitel 4.1 - Ergebnisse zum Standarderhebungs-
bogen für Mitarbeiterbefragung im UKD sowie 4.2 - Ergebnisse zur Prozessanalyse „Re-
organisation der Visite einer onkologisch-internistischen Station“ untersucht. 
Wie im vorhergehenden Diskussionsabschnitt werden die Ergebnisse zu diesen Fragen 
zur besseren Nachvollziehbarkeit der Diskussion in folgender 
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Tabelle 39 zusammengefasst. 
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Tabelle 39: Zusammenfassung der Interviewfragen (Grundvoraussetzungen, idealer Um-
gang mit Befragungsergebnissen, Verbesserungsmöglichkeiten) 
Grundvoraussetzungen 
für erfolgreiche Mitar-
beiterbefragungen 
MAB im Rahmen einer Zertifi-
zierung bzw. im Rahmen eines 
Qualitätsmanagementsystems 
mit Normelementen der DIN 
EN ISO 9001:2008  
MAB als integrativer 
Bestandteil von Pro-
zessanalysen 
GB PER NRA 
Onkologisch-
internistische Station 
Kommunikation (Ziele, 
Ergebnisse, Maßnah-
men, offene Auswertung, 
Ergebnispräsentation vor 
allen Mitarbeitern) 
  
Ansprechpartner   
Anonymität   
Maßnahmen ableiten 
und umsetzen (Konse-
quenzen aus der Befra-
gung) 
  
Hoher Rücklauf    
Fragen im Fragebogen 
(einfach, an Bereich an-
gepasst, nicht zu viele) 
   
Begeisterung / Motivati-
on / Interesse für Befra-
gung 
   
Übermittlung Ergebnisse 
an Personalrat und Per-
sonalabteilung 
 - -
Interner Benchmark  - -
Kontrolle der Ergebnisse  - 
 
Der Erfolg einer Mitarbeiterbefragung ist entscheidend davon abhängig, ob die gesamte 
Befragung mit gezielten Kommunikationsmaßnahmen begleitet wird (Domsch und Ladwig, 
2013b).  
Dabei übernimmt die Kommunikation folgende wichtige Funktionen: 
 Information über Ziele, Inhalt, Ablauf, Zuständigkeiten der MAB, 
 Präsentation der Maßnahmen, 
 Herstellung von Vertrauen, dass die durch die MAB aufgedeckten Verbesserungs-
potenziale ernst genommen und umgesetzt werden (Domsch und Ladwig, 2013b). 
Die Interviews bestätigten den großen Einfluss der Kommunikation auf den Erfolg einer 
MAB. Alle Mitarbeiter der drei Struktureinheiten stellten heraus, dass die Kommunikation 
zu den Befragungszielen, -absichten und den -ergebnissen sowie zum Umset-
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zungsstand der abgeleiteten Maßnahmen zwingend mit den Mitarbeitern erfolgen 
muss, damit die MAB erfolgreich ist. Dies ist im Sinne einer transparenten Kommunikati-
on, die sowohl Vor- als auch Nachteile enthält, entscheidend (Picot et al., 1999). Dazu ist 
ein Kommunikationskonzept für den gesamten Befragungsprozess für die Zielerreichung 
der MAB wichtig (Kienbaum Management Consultants GmbH, 2011). Nur so können die 
Gründe für die Mitarbeiterbefragung, der Überblick zum Ablauf und den teilnehmenden 
Personen sowie die Handlungsmöglichkeiten den Mitarbeitern klar und deutlich kommuni-
ziert werden. Dies ist gerade vor dem Hintergrund entscheidend, dass Veränderungen 
häufig nur dann umgesetzt werden und längerfristig Bestand haben, wenn Mitarbeiter in 
den Prozess der Veränderung einbezogen und somit Teil der Veränderung werden 
(Deitering, 2006).  
Die Kommunikation sollte dazu möglichst zeitnah, regelmäßig, mit allen Beteiligten, nicht 
nur auf der Sachebene, sondern auch emotional erfolgen (Lewin, 1947; Lauer, 2014). Die 
Information zur Befragung erfolgte in den Struktureinheiten zeitnah. Auch die Präsentation 
der Ergebnisse fand unmittelbar nach der Auswertung vor allen Mitarbeitern statt.  
 
Ein weiterer Erfolgsfaktor, der in der Untersuchung herausgestellt wurde und welcher ge-
nau genommen nicht für sich allein steht, sondern auch mit im Rahmen der Kommunikati-
on einzuordnen ist, war die Benennung eines oder mehrerer Ansprechpartner für die 
Befragung. Diese Ansprechpartner sollten für die jeweilige Struktureinheit arbeiten. Sie 
kümmern sich um die Organisation, die Kommunikation und die Ergebniskontrolle der 
MAB und entlasten somit die Führungskraft. Gemeinsam mit dem Leiter der Strukturein-
heit erfolgt durch diese Ansprechpartner die Analyse der Befragungsergebnisse bevor sie 
den Mitarbeitern präsentiert werden. Somit können kritische Ergebnisse vorab differen-
ziert, diskutiert und relativiert werden. Darüber hinaus können sich die Ansprechpartner 
und der Leiter der Struktureinheit bereits erste Gedanken zu möglichen Maßnahmen ma-
chen und diese dann anschließend mit den Mitarbeitern diskutieren. Dadurch kann das 
Vertrauen der Mitarbeiter aufgebaut werden, da die Leitung zeigen kann, dass sie sich 
bereits mit den Befragungsergebnissen beschäftigt und diese auch ernst genommen hat.  
Die Struktureinheit mit Prozessanalyse sah als Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche 
MAB die Benennung mehrerer Verantwortlicher, im Sinne eines Teamrates. Hingegen 
sahen die Struktureinheiten, die die MAB im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen 
eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 
durchgeführt hatten, einen Ansprechpartner als ausreichend. Je nach Heterogenität der 
Mitarbeiter und nach Größe der Struktureinheit ist zu überlegen, wie viele Ansprechpart-
ner benannt werden sollten, damit die Kommunikation bzw. der Informationsfluss für die 
Befragung optimiert wird. In einer Struktureinheit, wie bei der Struktureinheit mit Pro-
Diskussion 
114 
 
zessanalyse bot sich die Implementierung eines Teamrates an, da verschiedene Berufs-
gruppen miteinander zusammen arbeiteten und unterschiedliche Befindlichkeiten berück-
sichtigt werden mussten. Bei den beiden anderen Struktureinheiten waren Mitarbeiter mit 
relativ ähnlichen Berufsbildern eingebunden, sodass auch nur ein Ansprechpartner aus-
reichend war.  
 
Die anonyme Befragung kann insbesondere den Grad der Akzeptanz durch die Beteilig-
ten erhöhen und somit entscheidend auf den Erfolg einer MAB einwirken (Domsch und 
Ladwig, 2013b). Nach der Studie „Strategic Engagement Management 2011“ von der Be-
ratungsfirma Kienbaum legen Unternehmen auf die Anonymität der Mitarbeiterbefra-
gung besonderen Wert, um möglichst ehrliche Meinungen zu erhalten (Kienbaum 
Management Consultants GmbH, 2011). Da bei Mitarbeiterbefragungen nicht nur lobende 
Worte und Meinungen, sondern insbesondere auch kritische Antworten zu den Arbeitsab-
läufen, der Organisation und der Struktur ermittelt werden sollen, ist gerade im Sinne von 
ehrlichen Antworten, die Anonymität der Mitarbeiter unabdingbar. Der Vorteil der Anony-
mität liegt darin, dass Probleme, die im Alltag nie offen oder häufig nur unter Kollegen 
ausgesprochen werden, im Rahmen einer MAB „zu Papier gebracht“ und thematisiert 
werden können. Auch in dieser Untersuchung ließ sich erkennen, dass die Anonymität ein 
wichtiger Erfolgsfaktor ist. In allen drei Struktureinheiten stellte sie eine Voraussetzung für 
eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung dar. Dabei legten die Struktureinheiten, die den 
Standarderhebungsbogen nutzten, mehr Wert auf die Anonymität als die Struktureinheit 
mit der Prozessanalyse. Es lässt sich schlussfolgern, dass in dieser Struktureinheit ein 
offenerer Umgang untereinander gepflegt wird und somit die Anonymität zwar einerseits 
wichtig ist, aber anderseits eine untergeordnete Rolle spielt. Hintergrund dafür könnte die 
Größe der Struktureinheit, ein angenehmeres Arbeitsklima und damit zusammenhängend 
der größere Zusammenhalt der Mitarbeiter sein.  
 
Der Erfolg einer MAB ist davon abhängig, ob aus den Befragungsergebnissen konkrete 
Aktionen folgen (Satzinger, 2002). Der vordergründige Anlass eine MAB durchzuführen, 
ist nicht das bloße Erfassen der Mitarbeiterzufriedenheit, sondern die Veränderung, die 
durch das Ableiten der Maßnahmen ausgelöst wird (Töpfer et al., 2006). Die Studie „Stra-
tegic Engagement Management“ von Kienbaum macht deutlich, dass die Maßnahmenab-
leitung aus Umfrageergebnissen mit zu den wichtigsten Faktoren zählt, um mit einer 
MAB erfolgreich zu sein (Kienbaum Management Consultants GmbH, 2011). Die Ergeb-
nisse der Interviews bestätigten diesen Standpunkt. Der Erfolg wird nicht daran gemes-
sen, ob die MAB die Meinung der Mitarbeiter abbildet, sondern daran, ob konkrete Maß-
nahmen aus der Befragung abgeleitet werden. Alle drei Struktureinheiten betonten den 
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hohen Stellenwert der Maßnahmenableitung. Die Struktureinheiten umschrieben dieses 
Erfolgskriterium auch damit, dass ein Mehrwert für die Mitarbeiter durch die Befragung 
entstehen muss. Dabei dürfen Maßnahmen nicht nur abgeleitet, sondern sie müssen 
auch entsprechend umgesetzt werden. Die MAB muss sich schließlich für die Mitarbeiter 
lohnen. Dieses Gefühl kann nur dadurch erreicht werden, wenn getreu dem Motto „Den 
Worten Taten folgen lassen“ gehandelt wird. Somit wird den Mitarbeitern gezeigt, dass 
aufgrund der Mitarbeiterrückmeldung Konsequenzen aus der Befragung abgeleitet und 
umgesetzt werden. 
 
Die Rücklaufquote gibt einen Hinweis auf die Akzeptanz von Mitarbeiterbefragungen und 
stellt somit ein zentrales Gütekriterium dar (Bungard, 1997). Normalerweise ist ein gerin-
ger Rücklauf ein Indikator für geringes Commitment und ein Zeichen für Unzufriedenheit 
(Borg und Mastrangelo, 2008).  
Im Interview dieser Untersuchung wurde der Rücklauf der MAB, von allen drei Struktur-
einheiten, als Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Befragung gesehen. Hintergrund 
für die Benennung des Rücklaufs als Erfolgskriterium könnte sein, dass nur durch hohe 
Rücklaufwerte allgemeingültige Aussagen getroffen werden können. Somit kann davon 
ausgegangen werden, dass Verzerrungen der Ergebnisse durch Mitarbeiter, die beson-
ders zufrieden oder besonders unzufrieden mit den jeweiligen Themenbereichen waren, 
nicht erfolgten. 
Die Rücklaufquote ist ein Indikator für den Erfolg der Befragung. Denn letztlich spiegelt 
die Rücklaufquote die Akzeptanz der Befragung durch die Mitarbeiter bzw. das Vertrauen 
der Mitarbeiter gegenüber der Führungskraft, dass mit der Befragung positive Verände-
rungen erzielt werden, wider (Domsch und Ladwig, 2013b).  
Der Umfang für umfassende Befragungen ist üblicherweise größer angelegt als bei spezi-
ellen Befragungen, um möglichst alle Einflussfaktoren auf die Arbeitsqualität und -
organisation erfassen zu können (Domsch und Ladwig, 2013b). Bei beiden Varianten ist 
jedoch zu beachten, dass die Bereitschaft der Befragten, lange Fragebögen auszufüllen, 
limitiert ist (Domsch und Ladwig, 2013b). Somit hat der Befragungsumfang auch einen 
wesentlichen Einfluss auf den Rücklauf der Befragung. Die Gefahr bei zu umfassenden 
Befragungen besteht darin, dass nicht alle Fragen durch die Mitarbeiter beantwortet wer-
den und somit keine verwertbaren Ergebnisse vorliegen. Ist der Umfang jedoch zu gering, 
können wesentliche Verbesserungspotenziale nicht oder nur zum Teil abgefragt werden. 
Im Sinne der Vollständigkeit ist also abzuwägen, wie umfangreich bzw. wie spezifisch die 
MAB gestaltet werden sollte. Auch die Untersuchung stellte heraus, dass die Fragen, die 
im Erhebungsbogen verwendet wurden, entscheidend für den Erfolg der MAB waren. 
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Dabei waren für alle Struktureinheiten die präzise und an die jeweilige Struktureinheit an-
gepasste Formulierung sowie der damit verbundene Umfang der Befragung bedeutend.  
 
Weitere Grundvoraussetzungen, die in der Untersuchung für eine erfolgreiche MAB identi-
fiziert wurden, waren die Motivation und das Interesse der Mitarbeiter für die Befra-
gung. Die onkologisch-internistische Station sprach sogar von einer Begeisterung, die 
sich von den Verantwortlichen auf die Mitarbeiter übertragen muss. Nur durch eine hohe 
Motivation werden die Befragung und die Befragungsergebnisse auch wirklich ernst ge-
nommen. Dies ist für die Nachhaltigkeit der Ergebnisse entscheidend. Denn wenn die 
Ergebnisse durch die Mitarbeiter akzeptiert werden, werden sie sich mit diesen identifizie-
ren und langfristig bestrebt sein, die Maßnahmen tatsächlich umzusetzen. Besteht jedoch 
von Seite der Mitarbeiter kein Interesse für die Befragung, kann es durchaus sein, dass 
die Mitarbeiter die MAB ablehnen und somit blockieren.  
Die Führungskraft ist u. a. dafür maßgebend, dass die Bereitschaft zur Veränderung 
überhaupt erst erzeugt wird, die Mitarbeiter motiviert und begeistert werden und bleiben 
(Fleischer, 2012; Lauer, 2014). Sie wirkt wesentlich auf ihre Mitarbeiter ein und kann so-
mit einen Beitrag für den Erfolg der MAB leisten.  
„Der Mensch ist ein nachahmendes Geschöpf, und wer der Vorderste ist, führt die Herde.“ 
(Friedrich von Schiller, Wallensteins Tod III, 4. (Wallenstein)). „Das gute Beispiel ist nicht 
eine Möglichkeit, andere Menschen zu beeinflussen, es ist die einzige.“ (Albert Schweit-
zer). Diese beiden Zitate veranschaulichen sehr gut, dass sich Mitarbeiter stets an ihren 
Führungskräften orientieren. Nur wenn die Führungskräfte:  
 die MAB selber ernst nehmen,  
 den anschließenden Veränderungsprozess fördern und unterstützen,  
 präsent beim Veränderungsprozess sind, 
 Veränderungen selber tragen, gestalten, begleiten, 
 persönlich Verantwortung übernehmen (Fleischer, 2012), 
werden es ihnen die Mitarbeiter gleich tun. Dass diese vorbildliche Verhaltensweise bzw. 
die Reflexion der Befragung und die Motivation der Mitarbeiter durch den Vorgesetzten 
entscheidend für den Erfolg der MAB ist, war sowohl bei den MAB, die im Rahmen einer 
Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen 
der DIN EN ISO 9001:2008 durchgeführt wurden als auch bei der MAB, die integrativer 
Bestandteil einer Prozessanalyse war, entscheidend. 
 
Für den Erhalt entscheidungsrelevanter Informationen sollte der Vergleich mit den Besten 
erfolgen (Weltzin und Bruder, 2009). Dazu lassen sich die Ergebnisse von MAB auf viel-
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seitige Weise vergleichen. Zum einen können die Ergebnisse intern, innerhalb des Unter-
nehmens, zum gegenseitigen Erfahrungsaustausch oder mit früheren Mitarbeiterbefra-
gungsergebnissen im gleichen Bereich verglichen werden, zum anderen kann darüber 
hinaus ein Vergleich mit externen Unternehmen erfolgen (Weltzin und Bruder, 2009).  
Die Studie von Kienbaum 2011 zeigte auf, dass zur Beurteilung von Mitarbeiterbefra-
gungsergebnissen bei 40% der untersuchten Unternehmen Benchmarkwerte herangezo-
gen werden (Kienbaum Management Consultants GmbH, 2011). Gerade der interne 
Benchmark mit früheren Ergebnissen von MAB, im Sinne einer Erfolgskontrolle, ist be-
sonders wertvoll (Fies und Schmitt, 1997). Dies bestätigte auch eine weitere Studie von 
Kienbaum und spiegelte sich auch dadurch wider, dass mehr als 70% der Unternehmen 
intern benchmarken (Herrmann und Dievernich, 2007). 
Der interne Benchmark wurde nur vom GB PER als Grundvoraussetzung einer erfolgrei-
chen MAB genannt. Diese Struktureinheit sah das Potenzial des Benchmarks, dass die 
eigenen Ergebnisse eingeordnet werden können und die Struktureinheit somit Anhalts-
punkte für eigene Verbesserungen erhält. Die beiden anderen Struktureinheiten erwähn-
ten den Benchmark nicht als Erfolgskriterium.  
Keiner der drei Struktureinheiten ging auf den externen Benchmark (innerhalb der Bran-
che) ein. Hintergrund dafür, dass der externe Benchmark nicht als Erfolgsfaktor genannt 
wurde, könnte derer sein, dass aufgrund der individuellen Erhebungsbögen, die an das 
UKD bzw. an die Struktureinheit mit Prozessanalyse angepasst waren, gar kein Vergleich 
mit Externen möglich war. Somit konnte nur eine Konzentration auf den internen Bench-
mark erfolgen. Geplant ist jedoch ein interner / externer Vergleich mit dem Standarderhe-
bungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD, sodass sich die einzelnen Strukturein-
heiten des UKD untereinander vergleichen können. 
 
Der interne Benchmark stellt letztlich auch die Kontrolle der Befragungsergebnisse dar, 
mit dem frühere Mitarbeiterbefragungsergebnisse untereinander verglichen werden kön-
nen. Gerade um neue Ansätze zu kräftigen, deren Nachhaltigkeit zu gewährleisten, ist 
eine kontinuierliche Kontrolle und damit einhergehend die Rückmeldung an die Mitarbeiter 
zu den Verbesserungsmaßnahmen erforderlich (Lewin, 1947).  
Die Analyse der Interviewergebnisse stellte heraus, dass unabhängig davon, ob die MAB 
im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit 
Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 oder als integrativer Bestandteil einer Pro-
zessanalyse durchgeführt wurden, die Kontrolle der Befragungsergebnisse eine wichtige 
Grundvoraussetzung für den Erfolg einer MAB darstellte. Dieses Ergebnis bestätigt auch 
das Fazit aus der Studie von Kienbaum, dass ein Maßnahmencontrolling im Folgeprozess 
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einer der Erfolgsfaktoren einer Mitarbeiterbefragung ist, um strategische Ziele zu errei-
chen (Kienbaum Management Consultants GmbH, 2011). 
Bei der NRA, als zertifizierte Struktureinheit, müssen die ergriffenen Maßnahmen ohne-
hin, aufgrund der Anforderungen des Zertifizierungsverfahrens, regelmäßig auf ihre Wirk-
samkeit kontrolliert werden, sofern die Struktureinheit ihr Zertifikat behalten möchte (DIN 
EN ISO 9001:2008). Bei den beiden anderen Struktureinheiten muss die Kontrolle im Ei-
geninteresse noch erfolgen. 
Die Erstellung eines strukturierten Maßnahmenplans kann die Kontrolle der Befra-
gungsergebnisse unterstützen. Mit Hilfe dieses Plans kann ein gezieltes Projektmanage-
ment eingeleitet werden, welches dafür sorgt, dass die Aufgaben, Verantwortlichkeiten, 
Termine und Ressourcen benannt werden und den Beteiligten somit Orientierung gibt 
(Lauer, 2014). Nur die Struktureinheit mit Prozessanalyse erwähnte den Maßnahmenplan 
als Grundvoraussetzung für den Erfolg einer MAB. Die anderen beiden Struktureinheiten 
machten hierzu keine Angabe. Der Hintergrund könnte hierzu sein, dass die MAB im 
Rahmen einer Prozessanalyse themenspezifischer und problemorientierter erfolgte als bei 
den umfassenden Standardmitarbeiterbefragungen.  
Auch wenn nicht von allen Struktureinheiten explizit erwähnt, ist festzuhalten, dass ein 
Maßnahmenplan wertvoll für die Kontrolle der Ergebnisse sein kann, da die abgeleiteten 
Maßnahmen entsprechend strukturiert, dokumentiert und später auch dahingehend kon-
trolliert werden können, ob die eingeführten Maßnahmen tatsächlich umgesetzt wurden.  
 
Die Personalvertretung nimmt eine wichtige Rolle beim Thema MAB ein. Neben der 
grundsätzlichen Mitbestimmungspflicht bei Befragungen ist eine gute Zusammenarbeit mit 
der Personalvertretung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung unabdingbar (Dorn und 
Albrecht, 2013). Der Personalrat als zentraler Meinungsführer kann dabei wesentlich auf 
die Akzeptanz bzw. die Bereitschaft der Mitarbeiter an einer Mitarbeiterbefragung teilzu-
nehmen, Einfluss nehmen (Stock-Homburg, 2013). Die Einbeziehung der Arbeitnehmer-
vertretung von Beginn an der Befragung zählt somit zu einem der selbstverständlichen 
Erfolgsfaktoren der Mitarbeiterbefragung (Domsch und Ladwig, 2013b). 
In dieser Untersuchung wurde die Einbeziehung des Personalrats nicht als wesentliche 
Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche MAB angesehen. Nur der GB PER erwähnte 
die Integration des Personalrates als Erfolgskriterium. Es ist anzunehmen, dass der GB 
PER durch die enge Zusammenarbeit mit dem Personalrat den Einfluss des Personalra-
tes auf die Mitarbeiter besser einschätzen kann und somit auch die Bedeutung der Einbe-
ziehung besser realisiert.  
Zusätzlich wird auch die Integration der Personalabteilung als Erfolgsfaktor der MAB an-
gesehen. Dies scheint auch dahingehend sinnvoll zu sein, da bestimmte Maßnahmen, die 
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z. B. die Arbeitszeit, Arbeitsverträge oder sonstige personalrechtliche Belange betreffen, 
nicht allein durch die jeweiligen Struktureinheiten bearbeitet werden können, sondern die 
Unterstützung der Personalabteilung benötigt. 
Auch in anderen Studien, wie z. B. die Studie von Com.X – Institut für Kommunikations-
Analyse & Evaluation wurde der hohe Stellenwert der Einbeziehung des Personalrates 
und der Personalabteilung für die erfolgreiche Durchführung einer MAB bestätigt. So er-
achteten 88% der Befragten die Einbeziehung des Personalrats und der Personalabtei-
lung für sehr wichtig, um eine MAB erfolgreich durchführen zu können (Com.X, 2002). 
 
Fazit: 
Insgesamt kann festgestellt werden, dass der Erfolg einer MAB von vielen Faktoren ab-
hängig ist. Prinzipiell gibt es keine explizit unterschiedlichen Erfolgsfaktoren für Mitarbei-
terbefragungen, die im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsma-
nagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 oder als integrativer 
Bestandteil einer Prozessanalyse durchgeführt werden. Die wesentlichsten Faktoren, und 
dabei sind sich alle Struktureinheiten einig, sind die offene Information und Kommunikati-
on zur Befragung. Auch die mit der Kommunikation zusammenhängenden Faktoren, wie 
z. B. die Rückmeldung zum Umsetzungsstand der abgeleiteten Maßnahmen zählen mit 
zu den Faktoren, die letztlich über den Erfolg einer MAB entscheiden. Daneben tragen die 
Durchführung einer anonymen Befragung, der Erhebungsbogen mit angepassten Fragen 
an die jeweilige Struktureinheit und die Ableitung von Maßnahmen als wesentliche Fakto-
ren für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung bei. Im Ergebnis dieser Analyse stellte sich 
heraus, dass gesamt gesehen ein professionelles Vorgehen entscheidend für die Akzep-
tanz durch die Mitarbeiter und somit für den Erfolg einer MAB ist. Nur wenn die MAB als 
Spiegel der Zufriedenheit genutzt und als Basis für Veränderungspotenziale verstanden 
wird, kann die MAB letztlich auch erfolgreich sein. 
5.4 Welche Form der Mitarbeiterbefragung ist im Sinne des 
Changemanagements erfolgreicher, Veränderungen her-
beizuführen? 
„Welche Form der Mitarbeiterbefragung ist im Sinne des Changemanagements erfolgre i-
cher, Veränderungen herbeizuführen?“ Um diese Forschungsfrage zu beantworten, soll 
nun untersucht werden, inwieweit die einzelnen Erfolgskriterien, die bereits im Kapitel 5.3 
(siehe 
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Tabelle 39) herausgestellt wurden, bei den MAB umgesetzt wurden. Dazu fließen die Er-
gebnisse aus den Kapiteln 4.1 Ergebnisse zum Standarderhebungsbogen für Mitarbeiter-
befragung im UKD bis 4.3 Ergebnisse zu den qualitativen Interviews - Mitarbeiterbefra-
gungen und Changemanagement im UKD - Generalisierende Analyse in die Bewertung 
ein. 
 
Der Rücklauf einer MAB gibt einen Hinweis darauf, wie zufrieden die Mitarbeiter mit den 
Leistungen der Struktureinheit und mit der Befragung selbst sind (Kohlmann, 1998). Somit 
kann die Rücklaufquote als Indikator für die Akzeptanz der Befragung durch die Mitarbei-
ter angesehen werden. Auch zählt die Rücklaufquote wie im Kapitel 5.3 bereits dargelegt, 
zu einer der Erfolgskriterien der MAB. 
Betrachtet man den Rücklauf der einzelnen MAB entsprechend der Kapitel 4.1, 4.2.1 und 
4.2.3, so kann hierzu festgestellt werden, dass die Rücklaufquoten bei allen MAB gut bis 
sehr gut waren. Bei MAB mit einer Rücklaufquote von über 70% kann sogar von einem 
hervorragenden Ergebnis gesprochen werden (Bungard, 1998). Die Struktureinheiten, die 
die MAB im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagement-
systems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 durchführten, hatten mit 81,1% 
(GB PER) bis 96,3% (NRA) eine höhere Rücklaufquote als die Struktureinheit, die die 
MAB im Rahmen einer Prozessanalyse durchführte. Diese Struktureinheit erreichte eine 
Rücklaufquote von 52% in der Ist-Erhebungsphase bzw. 69% in der Evaluationsphase 
(MAB nach Einführung der Maßnahmen). Dazu ist jedoch anzumerken, dass im GB PER 
und der NRA jeweils die erste MAB überhaupt erfolgte. Möglicherweise war deswegen die 
Erwartungshaltung, dass Veränderungen initiiert werden besonders hoch. Bei der struktu-
rierten MAB im Rahmen der Prozessanalyse stieg der Rücklauf in der Evaluationsphase 
von 52% auf 69% an. Der Anstieg könnte aufgrund der gestiegenen Motivation der Mitar-
beiter, die verstärkte Aktivierung der Mitarbeiter zum Ausfüllen der Befragung durch die 
Verantwortlichen der Prozessanalyse und die gesunkene Skepsis der Mitarbeiter gegen-
über der Anonymität der Befragung erfolgt sein. Weiterhin ist zu vermuten, dass die Mit-
arbeiter durch die positiven Veränderungen der Maßnahmenableitung mehr Vertrauen 
dahingehend hatten, dass mit den Befragungsergebnissen gearbeitet und die Meinung 
der Mitarbeiter berücksichtigt wird, sodass die Bereitschaft zur erneuten Teilnahme an der 
Befragung gestiegen war. 
Würde man den Erfolg allein anhand des Rücklaufs bewerten, so wären die MAB mit dem 
Standarderhebungsbogen des UKD erfolgreicher als die MAB, die im Rahmen einer Pro-
zessanalyse durchgeführt wurde.  
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Der Erfolg einer MAB ist von der Art und Weise der Kommunikation abhängig. Die MAB 
ist nur dann erfolgreich, wenn entsprechend über die Ziele, den Inhalt, den Ablauf und die 
Zuständigkeiten informiert wird sowie eine Präsentation der Maßnahmen erfolgt (Domsch 
und Ladwig, 2013b).  
Wie in den Kapiteln 0, 3.1.3 und 3.2.1 dargestellt, erfolgte die Kommunikation zu den 
oben genannten Punkten mit den Mitarbeitern zur MAB bei allen drei Struktureinheiten. 
Bei den MAB, die im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmana-
gementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO: 9001 2008 durchgeführt wurden, 
erfolgte die Information der Mitarbeiter über den Zweck, das Ziel und den Ablauf der Be-
fragung in Team- bzw. Quartalsbesprechungen. Zusätzlich klärte das jeweilige Anschrei-
ben der Befragung noch einmal über das Vorhaben der MAB auf. Auch bei der Struktur-
einheit, die die MAB im Rahmen der Prozessanalyse durchführte, erfolgte die Information 
der Mitarbeiter über die MAB im Rahmen der regelmäßig stattfindenden Dienstberatung. 
Ferner wurde auch bei dieser MAB ein Anschreiben beigelegt, welches die Mitarbeiter 
noch einmal über die Mitarbeiterbefragung informierte.  
Die transparente und zeitgerechte Kommunikation der Befragungsergebnisse ist ent-
scheidend für den Erfolg der MAB (Kienbaum Management Consultants GmbH, 2011). 
Dies wurde auch von den drei Struktureinheiten erkannt, sodass entsprechend der Kapitel 
3.1.3, 3.2.1, 3.2.3 und 0 nicht nur die Information über Zweck, Ziel und Ablauf der Befra-
gung, sondern auch die Präsentation der Befragungsergebnisse erfolgte. Die Ausgestal-
tung der Kommunikation zu den Befragungsergebnissen erfolgte dabei unterschiedlich. Je 
nach Größe der Struktureinheit und Heterogenität der Berufsgruppen wurden verschiede-
ne Kommunikationswege genutzt. Beim GB PER und der onkologisch-internistischen Sta-
tion wurden die Ergebnisse vorab im kleineren Team besprochen, ehe sie allen Mitarbei-
tern präsentiert wurden. In der zertifizierten Struktureinheit erfolgte diese Vorabbespre-
chung nicht, da das Team klein genug war und nur aus zwei Berufsgruppen bestand. Wei-
ter wurde in Bezug auf eine erfolgreiche, transparente Kommunikation die Rückmeldung 
zum Umsetzungsstand der abgeleiteten Maßnahmen als entscheidend angesehen. 
Tatsächlich erfolgte bei den MAB, die im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen 
eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 
durchgeführt wurden, nur beim GB PER eine Rückmeldung zum Umsetzungsstand der 
abgeleiteten Maßnahmen. Die Mitarbeiter wurden im Rahmen des dritten Quartalsge-
sprächs 2014 über die Konsequenzen der MAB informiert. Die NRA gab keine Rückmel-
dung zum Umsetzungsstand. Bei der MAB im Rahmen einer Prozessanalyse erfolgte die 
Präsentation der Maßnahmen bzw. des Umsetzungsstandes nach der Evaluationsphase, 
im Rahmen einer Abschlusspräsentation.  
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Vordergründig bei einer MAB und überhaupt bei allen Maßnahmen und Aktivitäten des 
Qualitätsmanagements ist nicht das Erfassen der Mitarbeiterzufriedenheit oder weiterer 
Kennzahlen, sondern die Aktionen, die mit einer MAB tatsächlich ausgelöst werden 
(Töpfer et al., 2006). Die Ergebnisse der Interviews von Kapitel 0 bestätigen diese Sicht-
weise und machen deutlich, dass die Ableitung von Maßnahmen als eines der wesentli-
chen Erfolgskriterien für eine MAB gesehen wurde. In allen Struktureinheiten wurden 
Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet. Allerdings waren diese nicht zwin-
gend allen Mitarbeitern bekannt. So hatten z. B. bis auf den ärztlichen QMB der NRA, die 
Mitarbeiter der NRA keine Kenntnis davon, dass bereichsspezifische Maßnahmen aus der 
MAB abgeleitet wurden (Kapitel 4.3.5) bzw. dass mit der Personalabteilung Gespräche 
zur Rufbereitschaft und zum Freizeitausgleich stattfanden. Im Ergebnis dieser Gespräche 
wurde festgehalten, dass die Aktivzeiten in der Rufbereitschaft nach dem Haustarifvertrag 
des UKD ausgezahlt werden. Der Freizeitausgleich war und ist in der NRA nicht möglich, 
da auch gemeinsam mit der Radiologie Rufbereitschafts- und Bereitschaftsdienste erfol-
gen. Diese Ergebnisse waren u. a. Auslöser dafür, dass die Überprüfung des Arbeitszeit-
modells der medizinisch-technischen Assistenten der NRA bzw. verschiedene Alternati-
ven wie z. B. die Einführung von einem Voll- oder Bereitschaftsdienstfenster am Wochen-
ende oder die Verstärkung des Rufdienstes durch einen weiteren Mitarbeiter mit den ver-
antwortlichen Mitarbeitern (Personalrat, Direktor der NRA, GB PER) aufgegriffen wurden 
(zum Zeitpunkt der Anfertigung der vorliegenden Arbeit, war dieser Dialog noch nicht ab-
geschlossen).  
Die Tatsache, dass Maßnahmen abgeleitet wurden, der Großteil der Mitarbeiter jedoch 
nicht entsprechend informiert wurde und keiner der Mitarbeiter eine Veränderung spürte, 
wirft die Frage nach der Wertigkeit der abgeleiteten Maßnahmen auf. Werden keine spür-
baren und erkennbaren Veränderungen abgeleitet, so ist der Veränderungsprozess im 
Sinne des QM nicht nachhaltig. Bei einer zukünftigen MAB könnte dies negative Auswir-
kungen auf die Beteiligung der Mitarbeiter haben, da die Mitarbeiter aufgrund der Erfah-
rungen aus der ersten MAB erkannt haben, dass mit ihrer Rückmeldung bzw. mit den 
Ergebnissen der MAB keine Konsequenzen erfolgen. Hierzu ist es wichtig, dass den Mit-
arbeitern signalisiert wird, dass die Ergebnisse der MAB geprüft wurden. Auch wenn nach 
ausreichender Prüfung keine sinnvollen Maßnahmen möglich sind oder die entsprechen-
den Maßnahmen keine spürbare Veränderung bewirken, so muss dies den Mitarbeitern 
kommuniziert werden.  
Im Vergleich zur NRA gestaltet sich die Maßnahmenableitung und die dazugehörige 
Kommunikation beim GB PER und der onkologisch-internistischen Station anders. Bei 
diesen Struktureinheiten wurden Maßnahmen abgeleitet, größtenteils umgesetzt und den 
Mitarbeitern auch entsprechend kommuniziert. Dabei war die jeweilige Struktureinheit 
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nicht allein für die erfolgreiche und nachhaltige Maßnahmenumsetzung verantwortlich, 
sondern auch von äußeren Rahmenbedingungen und Kooperationspartnern abhängig. 
Wie bereits in den Kapiteln 4.1 und 4.3.5 beschrieben, wurden beim GB PER neue Pro-
jekte zur Arbeitserleichterung initiiert, Prozesse überarbeitet und neu definiert. Unter an-
derem wurde der bereits existierende standardisierte Ablauf für Fort- und Weiterbildungen 
im GB PER aktualisiert. Konkret wird der Qualifizierungsbedarf der einzelnen Mitarbeiter 
durch die Personalmanager im jährlichen Mitarbeitergespräch erfasst, in einer Übersicht 
mit allen Mitarbeitern zusammengetragen und an den Leiter des GB PER übermittelt. 
Weiterhin wurde das Budget für Qualifizierungen den Mitarbeitern offengelegt. Darüber 
hinaus wurden zu den weiteren Kritikpunkten aus der Befragung, Maßnahmen abgeleitet. 
Die folgende Tabelle 40 fasst die einzelnen Themen, die einerseits bereits umgesetzt und 
anderseits in Planung sind, noch einmal zusammen.  
Tabelle 40: Konsequenzen aus der Mitarbeiterbefragung GB PER 
Überbegriff Aktion 
Führungsprozess GB 
PER und Aufgaben-
übersichten GB PER  
 Aktualisierung Führungsprozesse GB PER April 2014 
 Aktualisierung Aufgabenübersichten GB PER (offen: 
Team Personalsysteme, Bereich Assistent/Controlling) 
Interne Personalent-
wicklung 
 Mitarbeitergespräche im Januar 2014 
 Interne Maßnahmen 2014 bereits erfolgt: Rechtsstelle 
zum Thema Arbeitszeugnisse, Personalsysteme zu SAP 
PEP 
 Weitere interne Maßnahmen geplant: Rechtsstelle zu ak-
tuellen Fragestellungen (Erfassung Themen über Sach-
bearbeiter-Runde), Eingruppierungskatalog und Arbeits-
zeitrechtliche Regelungen  
 Weitergehende Maßnahmen an der Carus Akademie 
können dieses Jahr noch umgesetzt werden! Anträge 
über Teamleiter an Leiter GB PER. 
Ideenmanagement  Ideen über Dienstberatungsrunden kommunizieren 
 Direkten Weg an Leitung nutzen 
Reduktion der internen 
Belastungen 
 Projekte zur Optimierung der internen Prozesse (neue 
Soft- und Hardware) 
 Definition übergreifender Führungsprozesse – Erkrankung 
und Arbeitsbefreiung UKD/MF 
Verbesserung der 
Kommunikation zu  
UKD / Medizinische 
Fakultät -
Veränderungen 
 Interne Vorab-Information über GB PER Rundschreiben 
 Aufnahme personelle Veränderungen auf Leitungsebene 
in interne Kommunikation 
 
Bei der Struktureinheit mit Prozessanalyse erfolgte gemäß den Kapiteln 4.2.2 und 4.3.5 
ebenfalls eine Maßnahmenableitung.  
  
Diskussion 
124 
 
Es wurden insbesondere Maßnahmen zur Optimierung der Visite und der Kommunikation 
während der Visite (z. B. Festlegung Startzeitpunkt, Abgabe der Telefone) abgeleitet: 
 pünktlicher, verbindlicher Beginn der Visite,  
 Abgabe der ärztlichen Telefone während der Visite an eine Arzthelferin,  
 ausschließliche Besprechung patientenrelevanter Themen während der Visite,  
 Zeitfenster zum Schreiben der Arztbriefe, 
 Verlegung des Zeitpunktes der ärztlichen Aufklärungen zu Behandlungen, Thera-
pien oder Diagnosen nach der Patientenvisite sowie  
 stärkere Einbeziehung der Pflegekräfte in die Visite.  
Nicht nur in den einzelnen Struktureinheiten, die die MAB durchführten, ergaben sich 
Konsequenzen, sondern auch für den ZB QRM, der die MAB begleitete.  
Die Interviews verdeutlichten, dass die Erstellung eines strukturierten Maßnahmen-
plans nur zum Teil erfolgte. Deswegen werden die Struktureinheiten zukünftig durch den 
ZB QRM gebeten, einen Monat nach erfolgter Ergebnispräsentation, einen Maßnahmen-
plan zu entwickeln bzw. vorzulegen. Dieser Plan listet die zu verbessernden Handlungs-
felder auf, unterstützt bei der Priorisierung und Dokumentation der entsprechenden be-
reichsinternen und -übergreifenden Maßnahmen, legt die Verantwortlichkeiten für die 
Maßnahmenumsetzung fest und fixiert den Zeitrahmen dazu. Um die Verbindlichkeit zu 
den abgeleiteten Maßnahmen bei den Beteiligten herzustellen, erfolgt die Kontrolle der 
Maßnahmenumsetzung durch den ZB QRM sechs Monate nach der Ergebnispräsentati-
on. Damit auch die Mitarbeiter entsprechend über die geplanten Maßnahmen informiert 
werden, erfolgt eine regelmäßige schriftliche oder persönliche Rückmeldung (mindestens 
zweimal: einmal nach Erstellung des Maßnahmenplans und einmal sechs Monate nach 
der erfolgten Ergebnispräsentation) durch den Leiter der Struktureinheit. 
Ein weiterer Kritikpunkt war die Kommunikation zur Befragung mit den Mitarbeitern. Diese 
soll u. a. auch dadurch verbessert werden, dass es künftig einen Ansprechpartner für die 
Befragung gibt. Dieser wird durch den Leiter der Struktureinheit benannt und übernimmt 
gemeinsam mit dem ZB QRM die Koordination und Organisation der Befragung. 
Um die Akzeptanz der Mitarbeiter für weitere Mitarbeiterbefragungen zu erhöhen und die 
Widerstände zu reduzieren, wird die Anonymität der Befragung noch deutlicher hervor-
gehoben. Dazu wurde das Erinnerungsschreiben bzw. die Erinnerungs-E-Mail der MAB 
überarbeitet, da der Wortlaut in der E-Mail bei den Mitarbeitern Zweifel über die Anonymi-
tät aufkommen ließ (Anlage 23). Die Gründe hierfür waren zum einem die persönliche 
Ansprache und zum anderen die Passage über das Bedauern zum Nichtausfüllen der 
Befragung. In dem überarbeiteten Erinnerungsschreiben wird durch den erneuten Hinweis 
auf die Anonymität der Teilnehmer und der allgemeinen Ansprache der Mitarbeiter ver-
Diskussion 
125 
 
sucht, die Zweifel zur Anonymität zu beseitigen (Anlage 34). Weiterhin wird zukünftig der 
Personalrat verstärkt in die Planung und Ergebnispräsentation der Mitarbeiterbefragung 
einbezogen, um somit den Mitarbeitern die Anonymität und vertrauliche Behandlung der 
gemachten Aussagen zu demonstrieren. Darüber hinaus werden die Originalfreitexte der 
Mitarbeiter nicht an den Leiter der Struktureinheit weitergeleitet, sondern nur in kategori-
sierter Form, damit die Identifizierung einzelner Mitarbeiter nicht möglich ist.  
Im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung werden Folgebefragungen in den einzelnen 
Struktureinheiten bzw. der interne Benchmark innerhalb einer Struktureinheit als Zeitver-
gleich sowie zwischen den Struktureinheiten angestrebt, um auch die Nachhaltigkeit der 
eingeführten Maßnahmen bewerten zu können.  
Die Nachhaltigkeit einer MAB dahingehend zu bewerten, ob die abgeleiteten Maßnah-
men zu langfristigen Veränderungen geführt haben oder weiterhin Verbesserungsbedarf 
besteht, kann am besten mit einer zeitnahen und regelmäßigen Folgebefragung analy-
siert werden, da diese quantitative Vergleichsdaten nach Maßnahmeneinführung liefert. 
Eine regelmäßige Kontrolle der Befragungsergebnisse ist gerade im Sinne eines kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozesses entscheidend (Lewin, 1947). Der Abstand von der ers-
ten Befragung zur Folgebefragung sollte dabei nicht zu groß sein. Denn gerade zu lange 
Befragungsabstände, keine Konstanz und keine Transparenz bei der Befragung führen 
zur Enttäuschung der Mitarbeiter und lassen die Motivation an einer erneuten Mitarbeiter-
befragung teilzunehmen, schwinden (Herrmann und Dievernich, 2007). 
Nur in der Struktureinheit mit Prozessanalyse erfolgte eine Folgebefragung (nach Einfüh-
rung der Maßnahmen) im Sinne eines internen Benchmarks. Bei den beiden anderen 
Struktureinheiten, die den Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD 
nutzten, fand zum Zeitpunkt dieser Forschungsarbeit noch keine Folgebefragung statt, 
sodass ein objektiver nachweisbarer Erfolg oder Misserfolg der MAB, mit Kennwerten, 
nicht möglich ist. Um dennoch in Erfahrung zu bringen, ob die MAB einen Erfolg in Bezug 
auf spürbare und nachhaltige Veränderungen war, wurden die einzelnen Mitarbeiter der 
Struktureinheiten konkret dazu im Interview befragt. Die Interviewanalyse stellte heraus, 
dass eine spürbare Veränderung und die Nachhaltigkeit dieser Veränderung nur teilweise 
gegeben waren. Bei den MAB, die im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines 
Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001:2008 durchge-
führt wurden, konnte keine eindeutige Aussage darüber getroffen werden, ob Nachhaltig-
keit erreicht wurde oder nicht. Die NRA leitete gemäß der Interviewergebnisse zu Kapitel 
4.3.5 zwar eine Maßnahme ab, diese war den Mitarbeitern jedoch nicht bekannt. Somit 
konnten die Mitarbeiter auch keine Aussage zur spürbaren Veränderung und der Nachhal-
tigkeit der Maßnahmen machen. Beim GB PER war von der Meinung, dass keine konkre-
ten Verbesserungen erreicht wurden bis zur Bestätigung von nachhaltigen Veränderun-
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gen, als Rückmeldung zu dieser Interviewfrage alles vertreten. Die Interviews allein liefern 
somit keinen endgültigen Beweis dafür, ob Nachhaltigkeit erreicht wurde oder nicht. Nur 
mit einer Folgebefragung könnte schließlich objektiv ermittelt werden, ob die Maßnahmen 
nachhaltig waren und zu Verbesserungen führten.  
Im Vergleich zu den MAB, die im Rahmen einer Zertifizierung bzw. im Rahmen eines 
Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 9001 durchgeführt 
wurden, schlossen sich bei der Struktureinheit mit Prozessanalyse nach der Maßnah-
menableitung und -umsetzung weitere Folgeprozesse an. Die einzelnen Maßnahmen 
wurden im Rahmen der Evaluationsphase überprüft und überwacht. Ein Jahr nach der Ist-
Erhebung wurde die Folgebefragung durchgeführt. Sie war ein Bestandteil der Evaluati-
onsphase und bereits zu Beginn der Prozessanalyse fest eingeplant. Der Erfolg der MAB 
konnte insofern bestätigt werden, da quantitative Vergleichswerte vorlagen. Wie bereits im 
Kapitel 4.2.3 dargestellt, erfolgte eine Verbesserung bei verschiedenen Bereichen. Die 
Ziele der Prozessanalyse, welche u. a. die Entwicklung eines standardisierten Vorgehens 
(angepasster Tagesablauf für den ärztlichen Dienst und den Pflegedienst) und die Erhö-
hung der Mitarbeiterzufriedenheit umfassten, wurden erreicht. Dabei waren für die Erhö-
hung der Mitarbeiterzufriedenheit besonders folgende Punkte ausschlaggebend: 
 der pünktliche Visitenbeginn,  
 der ruhige Visitenverlauf (2,5 Stunden auf ca. 1,5 Stunden),  
 die Reduzierung der telefonischen Unterbrechungen während der Visite 
(MW Ist=4,64 auf MWEvaluation=3,36) und  
 die optimierte Kommunikation („Während der Visite werden nur Dinge bespro-
chen, die den Patienten betreffen“: MW Ist =3,79 auf MWEvaluation =2,45; „Ich habe al-
le Informationen in der Visite verstanden“: MW Ist =2,08 auf MWEvaluation =1,73)).  
Die Mittelwerte der Verbesserungspotenziale der Evaluationsphase waren niedriger als 
bei der Ist-Erhebungsphase. Somit zeigte die Evaluationsphase auf, dass die MAB erfolg-
reich war, positive Veränderungen herbeizuführen. Allerdings lagen die Mittelwerte immer 
noch größtenteils über 2,0 (Tabelle 12). Folglich wurde offensichtlich, dass noch weiteres 
Potenzial zur Verbesserung bestand, die Qualität der Visite und damit einhergehend auch 
die anschließenden Prozessabläufe auf Station zu verbessern.  
Die Ergebnisse der Interviewanalyse von Kapitel 4.3.5 geben zusätzlich Aufschluss über 
die Nachhaltigkeit der Maßnahmen zur MAB der Struktureinheit mit Prozessanalyse. Die-
se stellten heraus, dass anfangs mit der gleichen personellen Besetzung eine spürbare 
und nachhaltige Veränderung erreicht wurde. Allerdings wurden durch strukturelle und 
personelle Veränderungen die abgeleiteten Maßnahmen nicht mehr entsprechend umge-
setzt. Somit ist die Nachhaltigkeit aktuell nicht mehr in dem Maß gegeben, wie sie es an-
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fangs war. Es ist hieraus zu schlussfolgern, dass auf kurze Sicht eine spürbare Verände-
rung gegeben war, jedoch auf längere Sicht die Nachhaltigkeit dieser Veränderungen nur 
noch zum Teil vorhanden war. Um die im Interview angesprochene Problematik zur lang-
fristigen Nachhaltigkeit näher zu analysieren, könnte eine weitere Folgebefragung nützlich 
sein, um zu analysieren, ob die eingeführten Maßnahmen auch weiterhin auf der Station 
Bestand haben. Dadurch könnte unter gleichen Rahmenbedingungen untersucht werden, 
ob es Verbesserungen und / oder Verschlechterung aufgrund der Maßnahmenumsetzung 
gab bzw. ob diese nachhaltig wirken. Dies macht deutlich, dass eine MAB letztlich kein 
endliches Projekt ist, sondern immer wieder fortgeführt werden muss, um die Nachhaltig-
keit der Maßnahmen und somit den Erfolg der MAB zu festigen und zu überprüfen. Auch 
unter Berücksichtigung von veränderten Rahmenbedingungen und Strukturen ist insbe-
sondere die Überprüfung der Maßnahmen notwendig. Ein entsprechender „Kümmerer“ 
scheint hierfür notwendig zu sein. Der ZB QRM könnte diese entscheidende Rolle über-
nehmen und die Folgebefragungen anstoßen bzw. die Umsetzung der Maßnahmen „im 
Auge behalten“. 
 
Der Erfolg einer Mitarbeiterbefragung, im Sinne von sich anschließenden Veränderungen 
durch Folgeprozesse, zeichnet sich auch dadurch aus, inwieweit die Mitarbeiter beteiligt 
werden. Hierzu ist auch die Form oder Ausprägung der Beteiligung erfolgsentscheidend. 
Mitarbeiter sind die Experten eines Unternehmens. Sie verfügen über den nötigen bzw. 
den besten Sachverstand, die Stärken und Schwächen der Arbeitsabläufe und Arbeitsbe-
ziehungen zu identifizieren. Mit einer MAB können die Mitarbeiter „zu Wort kommen“ und 
einen Beitrag zur Unternehmensentwicklung leisten (Domsch und Ladwig, 2013b). Ideal-
erweise erfolgt die Mitarbeiterpartizipation von der Analyse über die Ableitung von 
Maßnahmen zur Veränderung bis hin zur Maßnahmenumsetzung (Lauer, 2014).  
Allein durch das Instrument der MAB, das in allen drei Struktureinheiten als Vollbefragung 
durchgeführt wurde, zeigte sich der partizipative Charakter. Somit wurden alle Mitarbeiter 
bei der Analyse der Stärken und Schwächen der Prozesse einbezogen. Ferner wurden, 
wie im Kapitel 3 zur Methodik beschrieben, die Mitarbeiter durch die Ergebnispräsentation 
mit anschließender Diskussion mit eingebunden.  
Im Anschluss der Präsentation fanden die jeweiligen Ergebnisdiskussionen mit der Identi-
fikation der Problembereiche gemeinsam mit den Mitarbeitern und den Führungskräften 
statt. Beim GB PER schlossen sich darüber hinaus noch zusätzliche Teamrunden an. In 
diesen Teamrunden wurden gemeinsam mit dem Leiter der Struktureinheit und den jewei-
ligen Teammitgliedern die Ergebnisse und mögliche Maßnahmen konkret besprochen. 
Der Vorteil hierbei lag darin, dass eine noch stärkere Einbeziehung der Mitarbeiter statt-
fand, weil durch die kleineren Gesprächsrunden ein intensiverer Kontakt hergestellt wur-
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de. Bei den beiden anderen Struktureinheiten fanden diese Anschlussgespräche nicht 
statt, da die Struktureinheiten kleiner waren und bereits in der Diskussion zur Ergebnis-
präsentation ein reger Austausch mit den Mitarbeitern erfolgte. 
Als Erfolgsfaktor der Partizipation wird auch die gemeinsame Maßnahmenableitung mit 
den Mitarbeitern gesehen. Denn dadurch wird den Mitarbeitern das Gefühl vermittelt, dass 
ihre Meinung zählt und dass sie in den Veränderungsprozess mit einbezogen werden. Bei 
der NRA wurden gemäß Kapitel 4.3.5 nicht alle Mitarbeiter einbezogen. Lediglich der ärzt-
liche QMB war bei der Maßnahmenableitung beteiligt. Anders gestaltete sich die Maß-
nahmenableitung beim GB PER und der Struktureinheit mit Prozessanalyse. Beim GB 
PER wurden die Mitarbeiter durch die Diskussionsrunde nach der Ergebnispräsentation 
und die einzelnen Teamrunden direkt bei der Maßnahmenableitung beteiligt. Auch die 
Mitarbeiter der Struktureinheit mit Prozessanalyse wurden, wie die Interviewanalyse im 
Kapitel 4.3.5 zeigte, bei der Ableitung der Maßnahmen im Rahmen der Diskussionsrunde 
beteiligt.  
Somit lässt sich auch bei der Mitarbeiterpartizipation keine eindeutige Aussage dazu tref-
fen, welche MAB erfolgreicher ist. Bei den MAB, die im Rahmen einer Zertifizierung bzw. 
im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN EN ISO 
9001:2008 durchgeführt wurden, wurden die Mitarbeiter mal mehr, mal weniger mit einbe-
zogen. Hintergrund dazu ist u. a. die Bedeutung der identifizierten Handlungsfelder. Diese 
schienen bei der NRA weniger bedeutend als beim GB PER, sodass scheinbar kein gro-
ßer Handlungsbedarf bestand, der es notwendig machte, die Mitarbeiter mit einzubezie-
hen. Unabhängig davon ist es sicherlich einleuchtend, dass sofern klarer Handlungsbe-
darf identifiziert wird, dieser dann auch gemeinsam mit den Mitarbeitern bearbeitet wer-
den muss. Somit werden die Mitarbeiter nicht nur passiv mit den Maßnahmen konfrontiert, 
sondern ihnen wird die Möglichkeit gegeben, die Zukunft ihrer Struktureinheit mit zu ge-
stalten. 
 
Arbeitnehmervertretungen sind zentrale Meinungsführer und können die Akzeptanz bzw. 
die Bereitschaft der Mitarbeiter an einer MAB teilzunehmen, beeinflussen (Dorn und 
Albrecht, 2013). Werden diese nicht mit in die Befragung involviert, fehlt die Unterstützung 
des Personalrates, die Mitarbeiter entsprechend für die Befragung zu motivieren. Dadurch 
kann das Vertrauen der Mitarbeiter gegenüber der Befragung, dass diese anonym durch-
geführt wird und Maßnahmen zur Verbesserung abgeleitet werden, gefährdet werden. 
Dieses Misstrauen der Mitarbeiter kann sich wiederum negativ auf die Beteiligungsquote 
auswirken.  
Der Personalrat wurde bei der Planung des standardisierten Erhebungsbogens für Mitar-
beiterbefragung im UKD einbezogen. Er wurde dahingehend informiert, dass die Ergeb-
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nisse bei Interesse präsentiert werden können. Bei den weiteren Phasen der MAB mit 
Standarderhebungsbogen (Durchführung, Auswertung und Ergebnispräsentation) wurde 
der Personalrat nicht beteiligt. Die Struktureinheit mit Prozessanalyse bezog den Perso-
nalrat zu keiner Zeit mit in die MAB ein.  
 
Unabhängig von den bereits betrachteten Kriterien, die Hinweise zum Erfolg einer MAB 
geben können, wurden die Mitarbeiter nach ihrer individuellen Erfolgseinschätzung be-
fragt. Dabei stellte die Analyse des Abschnittes 4.3.3 – Individuelle Erfolgseinschät-
zung der MAB heraus, dass unter globaler Betrachtung alle Mitarbeiter die jeweilige MAB 
als erfolgreich einschätzten, unabhängig davon ob die MAB im Rahmen einer Zertifizie-
rung bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normelementen der DIN 
EN ISO 9001:2008 oder als integraler Bestandteil einer Prozessanalyse durchgeführt 
wurde. Der Erfolg wurde nicht nur anhand der eingetretenen Veränderungen bzw. Ver-
besserungen, die sich nach der Befragung ergaben, abgeleitet, sondern auch daran ge-
messen, inwieweit die Mitarbeiter beim Befragungsprojekt mit eingebunden wurden. Allein 
die Berücksichtigung ihrer Meinung, die Abfrage ihrer Zufriedenheit machte die Befragung 
aus der Sicht der Mitarbeiter erfolgreich. Dieses Ergebnis macht deutlich, dass hinsichtlich 
des QM-Ansatzes der kontinuierlichen Verbesserung ggf. ein Umdenken in der Erwar-
tungshaltung zu MAB stattfinden kann. So zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass nicht 
zwingend eine spürbare und nachhaltige Veränderung aus der Befragung heraus resultie-
ren muss. Ausschlaggebend für den Erfolg ist vielmehr, dass die Mitarbeiter gefragt und 
im folgenden Prozess der Analyse und Aufarbeitung integriert werden.  
 
Fazit: 
Wie bereits im vorangegangen Diskussionspunkt erörtert, ist der Erfolg einer MAB von 
vielen Faktoren abhängig. Somit ist eine pauschale Aussage darüber, welche Form der 
Mitarbeiterbefragung erfolgreicher ist, nicht möglich und Bedarf einer differenzierten Be-
trachtung. So kann z. B. allein aus der Höhe der Rücklaufquote noch keine konkrete Aus-
sage darüber getroffen werden, ob die Befragung auch im Sinne des Changemanage-
ments, der nachhaltigen Verbesserung erfolgreich war. An dieser Stelle spielen unter-
schiedliche Motivationen eine Rolle.  
Insgesamt gesehen ist eine professionelle Planung aller drei Abschnitte, Vorbereitung, 
Durchführung und Nachbereitung erfolgsentscheidend für eine MAB. Dabei sind die The-
menfelder Transparenz, Kommunikation und Integration von besonderer Bedeutung. Wei-
terhin ist zu berücksichtigen, dass erst bei wiederholter Durchführung einer MAB etwas 
über den Erfolg einer MAB, im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung ausgesagt wer-
den kann.  
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Die Maßnahmenableitung, das entsprechende Feedback an die Beteiligten vor, während 
und nach der Befragung sowie die Kontrolle der Maßnahmen sind entscheidend für den 
Erfolg der MAB und stellen Schlüsselelemente für Veränderungsprozesse dar (Bungard et 
al., 1997). Dadurch wird deutlich, dass Befragungen, die nur pro forma durchgeführt wer-
den, z. B. um die Anforderungen eines Zertifizierungsverfahrens zu erfüllen, nicht nach-
haltig bzw. erfolgreich im Sinne des Changemanagements sein werden. Da ausschließlich 
statistische Daten erhoben, aber keine konkreten Maßnahmen abgeleitet werden und 
somit die Einbeziehung der Mitarbeiter nicht ernst genommen wird. Letztlich ist nicht die 
Form der MAB entscheidend für den Erfolg einer MAB, sondern inwieweit die Faktoren für 
den Erfolg (Kommunikation, Mitarbeiterpartizipation, Umsetzung und Kontrolle von Maß-
nahmen) berücksichtigt werden. Wenn etwas bewegt und verändert werden soll, müssen 
alle Mitarbeiter eingebunden werden. Dabei ist der Hintergrund der MAB bzw. warum die 
MAB durchgeführt wird eher unbedeutend. Wichtig dazu ist, dass die eigene Antriebs-
kraft der Mitarbeiter an der Befragung und der Maßnahmenumsetzung teilzunehmen im 
Vordergrund steht und nicht die der Führungskräfte. Nur so werden sich die Mitarbeiter für 
die MAB engagieren, da sie selber davon überzeugt sind, dass die MAB einen Erfolg im 
Sinne von positiven Veränderungen, verspricht. Dennoch müssen MAB auch von der Lei-
tung ausgehen, um entsprechende Maßnahmen ableiten zu können. Noch so engagierte 
Mitarbeiter können ohne die Unterstützung der Leitung keinen Veränderungsprozess init i-
ieren. Im Interesse der Mitarbeitermotivation für die Befragung und der sich anschließen-
den Veränderungen muss die Leitung alle Beteiligten bei der Befragung und Maßnah-
menumsetzung unterstützen, Interesse zeigen und eine Vorbildfunktion einnehmen. Inso-
fern spiegeln die geschilderten Zusammenhänge die Grundanforderungen an ein QM-
System wider und sind beispielgebend. Das Miteinander und die Verzahnung der ver-
schiedenen Rollen und Aufgaben sind dabei besonders wichtig. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass beide Formen der MAB im UKD die 
Möglichkeit bieten, erfolgreich im Sinne des CM zu sein. Mit beiden Varianten der MAB 
können die Mitarbeiter, allein durch die Abfrage ihrer Zufriedenheit, wertgeschätzt und 
Veränderungen initiiert werden. Bei MAB im Rahmen von Zertifizierungsverfahren besteht 
jedoch die Gefahr, dass die Durchführenden dazu verleitet werden, die MAB nur als Nor-
merfüllung abzuarbeiten. Im Rahmen von Prozessanalysen besteht dies Gefahr in deut-
lich geringerem Maße. 
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6 Zusammenfassung 
Krankenhäuser in Deutschland müssen in immer kürzeren Abständen mit zukunftsorien-
tierten Strategien bzw. mit konkreten Maßnahmen den unterschiedlichsten Änderungen, 
wie dem demografischen Wandel, medizinischen Fortschritt, Kostendämpfung und ge-
setzlichen Vorgaben begegnen (Schmid, 2013). Dies macht deutlich, dass Krankenhäuser 
aktuell und künftig Verbesserungs- und Veränderungspotenziale erkennen müssen, um 
langfristig konkurrenzfähig zu bleiben (Schubert und Bäuerle, 2005). Dabei tragen die 
Mitarbeiter maßgeblich zum Erfolg des Krankenhauses bei (Töpfer et al., 2006). Sie sind 
es, die direkt auf die Qualität der Leistungserbringung einwirken und somit bei der Pla-
nung und Entwicklung entsprechender Managementstrategien zwingend mit zu berück-
sichtigen und zu integrieren sind, damit das Unternehmen erfolgreich ist und bleibt. Inso-
fern ist die Mitarbeiterbefragung als Methode zur strukturierten Erfassung der Erwartun-
gen, Bedürfnisse und Änderungsvorschläge der Mitarbeiter ein wesentliches Instrument, 
um ggf. Problembereiche zu identifizieren und diese mit konkreten Verbesserungsmaß-
nahmen zu optimieren (Bungard, 1998; Borg, 2000). 
 
Im UKD werden Mitarbeiterbefragungen nach zwei unterschiedlichen Ansätzen durchge-
führt. Der erste Ansatz betrifft die Durchführung von Mitarbeiterbefragungen im Rahmen 
von Zertifizierungen bzw. im Rahmen eines Qualitätsmanagementsystems mit Normele-
menten der DIN EN ISO 9001:2008, der andere betrifft die Mitarbeiterbefragung als integ-
rativer Bestandteil im Rahmen von Prozessanalysen. Um herauszufinden, ob sich diese 
zwei Varianten in Bezug auf die Motive, die Zufriedenheit und insbesondere hinsichtlich 
eines nachhaltigen Changemanagements voneinander unterscheiden, wurde diese Studie 
durchgeführt.  
 
Die Mitarbeiterbefragungen im Rahmen des ersten Ansatzes werden mit Hilfe des Stan-
darderhebungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD als umfassende Mitarbeiterbe-
fragung durchgeführt, um das aktuelle Meinungsbild der Mitarbeiter, deren Belastungen 
und die organisatorischen Rahmenbedingungen sowie Faktoren für die Zufriedenheit bzw. 
Unzufriedenheit zu erfassen. Ziel ist es, konkrete Hinweise auf Verbesserungspotenziale 
ableiten zu können. Dazu wurden 57 Fragen formuliert, zu denen die Mitarbeiter die 
wahrgenommene Qualität und die zutreffende Wichtigkeit beurteilen konnten.  
Die Durchführung, Ergebnisauswertung und Maßnahmenableitung wurde anhand der 
Pilotbereiche Geschäftsbereich Personal und Institut für Neuroradiologie beschrieben. 
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Im anderen Mitarbeiterbefragungsansatz wurde die Methodik der Prozessanalyse mit in-
tegrierter Mitarbeiterbefragung dargestellt. Die Vorgehensweise der Prozessanalyse lehnt 
sich an den PDCA-Zyklus an: 
1. Plan / Ist-Erhebungsphase: Beobachtungen, Mitarbeiterinterviews, Mitarbeiterbe-
fragung 
2. Do: Implementierung der Maßnahmen  
3. Check und Act / Evaluationsphase: Beobachtung, Mitarbeiterbefragung, Ab-
schlusspräsentation.  
Die Mitarbeiterbefragung erfolgte als Konsequenz der zusammenfassenden Präsentation 
zu den Beobachtungen und den Mitarbeiterinterviews, um die Ergebnisse der vorange-
gangenen Analysen mit konkreten Messwerten zur Zufriedenheit / den Veränderungen zu 
belegen (Seyfarth-Metzger et al., 2001). Hiermit wurde die Voraussetzung geschaffen, die 
Nachhaltigkeit der abgeleiteten Veränderungen zu erfassen, da der entwickelte Mitarbei-
terfragebogen einmal vor Einführung und ein weiteres Mal nach Implementierung der 
Verbesserungsmaßnahmen eingesetzt wurde. Im Fragebogen wurden auch hier die 
wahrgenommene Qualität und die Wichtigkeit zu den Fragen erfasst. 
Ergänzend zur Darstellung der Methoden und Ergebnisse zu Mitarbeiterbefragungen im 
UKD wurden die Effekte der Mitarbeiterbefragungen mit Hilfe von qualitativen Expertenin-
terviews ermittelt bzw. die definierten Forschungsfragen beantwortet. In Einzelinterviews 
berichteten die Mitarbeiter und Führungskräfte der verschiedenen Struktureinheiten von 
ihren Erfahrungen und Erwartungen der jeweiligen Mitarbeiterbefragung. 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Motive für die Durchführung einer Mitarbeiterbefragung 
größtenteils unabhängig vom Ansatz der Mitarbeiterbefragung im UKD sind. Die wesentli-
chen Motive für eine Mitarbeiterbefragung sind: 
 Mitarbeiterzufriedenheit erfassen (zu Prozessen, Rahmenbedingungen),  
 Verbesserungsbedarf ermitteln bzw. das Bestreben der Struktureinheit sich kritisch 
selbst zu reflektieren und zu hinterfragen und  
 vor allem auch die Mitarbeiterwertschätzung durch die Berücksichtigung aller Mit-
arbeitermeinungen.  
Letztlich ist der Veränderungsgedanke das Motiv für die Mitarbeiterbefragung und nicht 
das ausschließliche Erfassen der Zufriedenheit als Stimmungsbarometer. Dabei ist der 
Wille zu Veränderungen sicherlich bei der Mitarbeiterbefragung mit Prozessanalyse aus-
geprägter, als bei den Mitarbeiterbefragungen, die keine Prozessanalyse als auslösenden 
Hintergrund hatten. 
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Eine weitere Erkenntnis dieser Studie ist, dass es keine unterschiedlichen Grundvoraus-
setzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung gibt. Prinzipielle Erfolgsfaktoren sind 
u. a.: 
 Durchführung einer anonymen, nicht zu umfangreichen Befragung,  
 Fragen, die an die jeweilige Struktureinheit angepasst sind,  
 Erzeugen einer hohen Motivation und  
 Begeisterung der Mitarbeiter für die Befragung.  
An dieser Stelle ist die Unterstützung der jeweiligen Leitung ein wichtiger Erfolgsfaktor, 
der nicht unterschätzt werden darf. Sie ist u. a. dafür maßgebend, dass die Bereitschaft 
zu Veränderungen überhaupt erst erzeugt wird, die Mitarbeiter motiviert und begeistert 
werden und bleiben (Fleischer, 2012; Lauer, 2014). Insofern kann eine Mitarbeiterbefra-
gung keine Angelegenheit oder Aufgabe einer „QM-Abteilung“ sein. Außerdem ist die kon-
tinuierliche und transparente Kommunikation der Führungskräfte mit den Mitarbeitern, die 
sowohl Vor- als auch Nachteile, Befragungsziele, -absichten und -ergebnisse enthält, ein 
weiterer kritischer Erfolgsfaktor. Zusätzlich ist das Ableiten und Umsetzen von Maßnah-
men wichtig. Dabei sind die Maßnahmenableitung und -umsetzung besondere Kennzei-
chen für den Erfolg und die Nachhaltigkeit der Mitarbeiterbefragung. Vor allem durch eine 
konsequente Maßnahmenumsetzung kann die Struktureinheit zeigen, dass die Befra-
gungsergebnisse ernst genommen werden. Die Erstellung eines strukturierten Maßnah-
menplans kann dabei ein geeignetes Hilfsmittel sein. 
Diese Maßnahmenumsetzung stellt letztlich einen Mehrwert für die Mitarbeiter dar.  
 
Die Beantwortung der Frage, welche Mitarbeiterbefragung erfolgreicher im Sinne des 
Changemanagements ist, Veränderungen herbeizuführen, lässt keine eindeutige Antwort 
zu. Nach der individuellen Erfolgseinschätzung der interviewten Mitarbeiter zeigte sich, 
dass alle Mitarbeiterbefragungen erfolgreich waren, da die Zufriedenheit der Mitarbeiter 
erhöht, Handlungsfelder aufgezeigt und Maßnahmen zu den identifizierten Handlungsfel-
dern abgeleitet wurden. Eine Aussage dazu, wie nachhaltig der Erfolg der Mitarbeiterbe-
fragung ist, ist letztlich nur im Rahmen einer Folgebefragung möglich. Diese erfolgte bis-
her nur im Rahmen der Prozessanalyse. Verbesserungen konnten u. a. bei den Unterbre-
chungen während der Visite (MW Ist=4,64; MWEvaluation=3,36), bei den Wartezeiten auf den 
Entlassungsbrief (MW Ist=4,00; MWEvaluation=3,45) und bei der Wartezeit auf das Patienten-
bett (MW Ist=3,93; MWEvaluation=2,73) quantitativ bestätigt werden. Allein mit der Existenz 
dieser Vergleichswerte kann somit der Erfolg der Mitarbeiterbefragung auch objektiv er-
fasst werden. Diese Ergebnisse zeigen zugleich, dass auch weiterhin Verbesserungspo-
tenzial besteht. 
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Bei den Mitarbeiterbefragungen mit Standarderhebungsbogen sind die Folgebefragungen 
geplant, um zu überprüfen, ob Verbesserungen erfolgten. 
 
Letztlich sind beide Ansätze der Mitarbeiterbefragungen im UKD dazu geeignet, ein 
Changemanagement in der jeweiligen Struktureinheit zu initiieren bzw. Veränderungen 
herbeizuführen. Bei beiden Varianten wurden Verbesserungspotenziale identifiziert, die 
mit entsprechenden Maßnahmen optimiert wurden. Nur wenn die Mitarbeiterbefragung als 
Spiegel der Zufriedenheit genutzt und als Basis für Veränderungspotenziale verstanden 
wird, kann die Mitarbeiterbefragung auch erfolgreich sein. Ausschlaggebend für den Er-
folg ist dabei, inwieweit die Mitarbeiter integriert werden. Und damit zeigt sich erneut, dass 
nicht der Auslöser (Zertifizierungsverfahren / Normkonformität versus Prozessanalyse) die 
entscheidende Erfolgsvariable ist, sondern vielmehr die professionelle Planung, Durchfüh-
rung und Bewertung im Sinne eines lösungsorientierten, auf eine nachhaltige Verände-
rung ausgerichteten QM-Ansatz.  
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7 Summary 
Hospitals in Germany have to confront a variety of changes, such as demographic 
change, medical progress, cost containment and statutory requirements. Using forward-
looking strategies and concrete measures, they have to tackle these challenges more and 
more frequently (Schmid, 2013). Thus, it is clear that hospitals need to recognize change 
and current, as well as future potentials for improvement in order to remain competitive in 
the long term (Schubert und Bäuerle, 2005). Employees contribute significantly to the 
success of the hospital (Töpfer et al., 2006) as they act directly on the quality of service 
delivery. It is therefore essential to involve them during the planning and development 
stages of new management strategies in order to ensure success. In this respect, the em-
ployee survey is a systematically structured method of recording the expectations, needs 
and changes proposed by the staff to identify problems and to optimize them with con-
crete measures for improvement (Bungard, 1998; Borg, 2000). 
 
Employee surveys are carried out using two different approaches in the UKD. The first 
approach involves conducting employee surveys as part of certification or as part of a 
quality management system with standard elements of DIN EN ISO 9001:2008. In the 
other approach the employee survey is part of a process analysis. This study was con-
ducted to find out if these two variants differ from one another in terms of motives, satis-
faction and especially in relation to sustainable change management. 
The employee surveys as part of the first approach are carried out using the standard 
questionnaire for employee surveys in UKD. These surveys are comprehensive employee 
surveys intended to capture the current opinions of employees, their burdens and organi-
zational conditions and factors of satisfaction or dissatisfaction. The goal is to identify po-
tential improvements from the survey. To this end, 57 questions were formulated to de-
termine the employees’ perceptions of quality and importance. The implementation, eva l-
uation of results and derivation of measures was described using examples of the pilot 
projects in the staff department and the Institute of Neuroradiology. 
In the other employee survey approach, the methodology of the process analysis was 
presented using the integrated employee survey. The approach of the analysis process 
was modeled on the PDCA-cycle: 
1. Plan / current-state survey phase: observations, interviews with employees, 
employee survey  
2. Do: implementation of the measures  
3. Check and Act / evaluation phase: observations, employee survey, final 
presentation. 
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The employee survey was carried out after the summary presentation of the observations 
and interviews with employees, to validate the results of the previous analysis with specif-
ic measurements of satisfaction and changes (Seyfarth-Metzger et al., 2001). This was 
done in order to assess the sustainability of the derived changes, as the employee ques-
tionnaire was used once before introduction and again after implementation of the im-
provement measures. The questionnaire also records the perceived quality and the im-
portance of the questions. 
In addition to the description of the methods and the results of employee surveys in UKD, 
the effects of employee surveys were assessed and the research questions were an-
swered in qualitative interviews with employees as experts. In individual interviews the 
staff and the management of the various structural units reported from their experiences, 
observations and expectations of each employee survey.  
 
The results show that the motives for conducting an employee survey are largely inde-
pendent of the approach of the employee survey in the UKD. The main motives to conduct 
an employee survey are: 
 measure employee satisfaction (in regard to processes, frameworks) 
 identify needs for improvement , the desire of the employees of the structural unit 
to critically reflect on themselves and 
 above all the appreciation of staff members by taking into account all staff opin-
ions. 
Ultimately, the desire for change is the motive for the employee survey and not the exclu-
sive recording of satisfaction as a barometer. Certainly, the drive for change is more pro-
nounced when using employee surveys with process analysis as compared to surveys 
that had no process analysis as triggering background. 
Another finding of this study is that the basic requirements for a successful employee sur-
vey are universal. Basic success factors include:  
 conducting an anonymous, not too extensive survey,  
 questions that are adapted to the structural unit,  
 generating a high motivation and  
 enthusiasm of the staff for the survey. 
At this point, the support of each management unit is an important success factor that 
should not be underestimated. The management is the most decisive factor for change 
that is sustained by motivating and inspiring employees. (Fleischer, 2012; Lauer, 2014). In 
this respect, an employee survey cannot be the business or task of a „quality manage-
ment department“. Moreover, another critical success factor is the continuous and trans-
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parent communication of managers with employees concerning advantages and disad-
vantages, survey objectives, intentions and results. In addition, the development and im-
plementation of measures are important. The development and implementation of 
measures are benchmarks of the success and sustainability of the employee survey. In 
particular, the structural unit can show that the survey results are taken seriously by a 
consequent implementation of measures. To this end, the creation of a structured action 
plan can be a suitable medium.  
This implementation of measures ultimately is beneficial to the employee. 
 
The answer to the question of which employee survey is more successful in terms of 
change management or to effect change, does not allow a clear answer from the individu-
al assessment of success of the interviewed employees. It was found that all employee 
surveys were successful because employee satisfaction increased, areas of operation 
were identified and measures on identified areas of operation were derived. An assess-
ment of the sustainability of the change is only possible using a follow-up survey. So far 
the follow-up only occurred in the context of process analysis. Improvement was quantita-
tively confirmed, i. a., for the interruptions during the ward round (meancurrent=4.64; mea-
nevaluation=3.36), in terms of waiting times for the redundancy letter (meancurrent=4.00; mea-
nevaluation=3.45) and the waiting time for the patient's bedside (meancurrent=3.93; meanevalua-
tion=2.73). Only by using these benchmarks can the performance of the employee survey 
be confirmed objectively. These results also show that there is still room for improvement. 
Concerning the employee surveys using the standard questionnaire, follow-up surveys are 
planned in order to check whether improvements were made.   
 
Ultimately, both approaches of employee surveys in UKD are suitable to initiate a change 
in management of the particular structural unit, or to induce change. In both versions po-
tential improvements were identified and optimized with appropriate measures. Only if the 
employee survey is used as a mirror of satisfaction and is seen as a potential basis of 
change, can it be successful. The extent to which the employees are integrated is the 
main determinant of success. This shows once again that it is not the trigger (certification 
procedures / standards conformity versus process analysis) which is the key for success, 
but rather the quality management approach, which includes a professional planning, im-
plementation and evaluation and which is geared to a solution oriented and a sustainable 
change. 
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 sehr 
wenig 
ziemlich 
wenig 
etwas ziemlich 
viel 
sehr 
viel 
Wenn Sie Ihre Tätigkeit insgesamt betrachten, inwie-
weit können Sie die Reihenfolge der Arbeitsschritte 
selbst bestimmen? 
     
Wieviel Einfluss haben Sie darauf, welche Arbeit Ihnen 
zugeteilt wird? 
     
Können Sie Ihre Arbeit selbständig planen und eintei-
len? 
     
Können Sie bei Ihrer Arbeit Neues dazulernen?      
Können Sie bei Ihrer Arbeit Ihr Wissen und Können voll 
einsetzen? 
     
 trifft 
gar 
nicht 
zu 
trifft 
wenig zu 
trifft 
mittel-
mäßig 
zu 
trifft 
über-
wiegend 
zu 
trifft 
völlig 
zu 
Bei meiner Arbeit habe ich insgesamt gesehen häufig 
wechselnde, unterschiedliche Arbeitsaufgaben. 
     
Bei meiner Arbeit sehe ich selber am Ergebnis, ob mei-
ne Arbeit gut war oder nicht. 
     
Meine Arbeit ist so gestaltet, dass ich die Möglichkeit 
habe, ein vollständiges Arbeitsprodukt von Anfang bis 
Ende herzustellen. 
     
Ich kann mich auf meine Kollegen verlassen, wenn es 
bei der Arbeit schwierig wird. 
     
Ich kann mich auf meinen direkten Vorgesetzten ver-
lassen, wenn es bei der Arbeit schwierig wird. 
     
Man hält in der Abteilung gut zusammen.      
Diese Arbeit erfordert enge Zusammenarbeit mit ande-
ren Leuten im Betrieb. 
     
Ich kann mich während der Arbeit mit verschiedenen 
Kollegen über dienstliche und private Dinge unterhal-
ten. 
     
Ich bekomme von Vorgesetzten und Kollegen immer 
Rückmeldung über die Qualität meiner Arbeit. 
     
Bei dieser Arbeit gibt es Sachen, die zu kompliziert 
sind. 
     
Es werden zu hohe Anforderungen an meine Konzent-
rationsfähigkeit gestellt. 
     
Ich stehe häufig unter Zeitdruck.      
Ich habe zu viel Arbeit.      
Oft stehen mir die benötigten Informationen, Materialien 
und Arbeitsmittel (z.B. Computer) nicht zur Verfügung. 
     
Ich werde bei meiner eigentlichen Arbeit immer wieder 
unterbrochen (z.B. durch das Telefon). 
     
An meinem Arbeitsplatz gibt es ungünstige Umge-
bungsbedingungen, wie Lärm, Klima, Staub. 
     
An meinem Arbeitsplatz sind Räume und Raumausstat-
tung ungenügend. 
     
Über wichtige Dinge und Vorgänge in unserem Betrieb 
sind wir ausreichend informiert. 
     
Die Leitung des Betriebes ist bereit, die Ideen und Vor-
schläge der Arbeitnehmer zu berücksichtigen. 
     
Unsere Firma bietet gute Weiterbildungsmöglichkeiten.      
Bei uns gibt es gute Aufstiegschancen.      
Anlage 1: Auszug Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (eigene Darstellung, modifiziert 
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Bezeichnung 
Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen UKD / MF 
 
Zweck & Ziel 
Ein Großteil der Kliniken, Zentren und Institute des UKD erheben mindestens alle drei 
Jahre die Zufriedenheit ihrer Patienten, Einweiser und Mitarbeiter. Für zertifizierte Struk-
tureinheiten entspricht dies den Anforderungen der Norm DIN EN ISO 9001:2008 zur Er-
mittlung der Kundenzufriedenheit, ergänzt um Anforderungen seitens der Fachgesell-
schaften.  
Die Befragung als eine Methode des Qualitätsmanagement erhebt und misst die Bedürf-
nisse und Anforderungen der Befragten an die einzelnen Struktureinheiten. Letztlich sol-
len Potenziale aufgedeckt und Verbesserungen durchgeführt werden.  
Diese Verfahrensanweisung beschreibt das strukturierte und systematische Vorgehen 
einer Befragung zur Ermittlung der Kundenbedürfnisse und -zufriedenheit. 
 
Geltungsbereich 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus der TU Dresden 
 
Begriffe / Abkürzungen 
GB PER Geschäftsbereich Personal 
MAB Mitarbeiterbefragung 
PDL Pflegedienstleitung 
QMB Qualitätsmanagementbeauftragte(r) 
STE Struktureinheit 
ZB QRM Zentralbereich Qualitäts- und Medizinisches 
Risikomanagement 
 
Zuständigkeiten 
Direktor bzw. Leiter der Struk-
tureinheit: 
verantwortlich für die Initiierung von Befragungen in der 
STE. Er ist verantwortlich für die Kommunikation der 
Befragungsergebnisse an die Mitarbeiter und für die 
Ableitung sowie Umsetzung von Verbesserungsmaß-
nahmen, die sich aus der Befragung ergeben. Er beauf-
tragt den ZB QRM zur Durchführung einer Befragung. 
QMB der Struktureinheit ist Ansprechpartner für den ZB QRM für die Organisati-
on, Planung, Vorbereitung und Auswertung der Befra-
gung. 
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: Er schlägt dem Direktor bzw. Leiter der STE Verbesse-
rungsmöglichkeiten zu den identifizierten Potenzialen 
vor. 
Der QMB wirkt bei der Umsetzung von Verbesse-
rungsmaßnahmen mit. Darüber hinaus ist er für die 
Überprüfung der Maßnahmenumsetzung im Rahmen 
der internen Audits verantwortlich. 
ZB QRM: Mitarbeiter mit 
Schwerpunkt Befragungen 
unterstützt die STE bei der Organisation, Planung, Vor-
bereitung, Durchführung, Auswertung und der Erstel-
lung eines Maßnahmenplans. Er erstellt er einen 
Benchmark zwischen den STE und für die einzelnen 
STE pro Berichtsjahr. 
Mitarbeiter der Struktureinheit: Bei Patientenbefragungen sind die Mitarbeiter für die 
Ankündigung und ggf. für die Ausgabe sowie Entge-
gennahme der Patientenfragebögen verantwortlich. 
Außerdem sind sie für die konkrete Umsetzung der 
Verbesserungsmaßnahmen im Rahmen des übertrage-
nen Verantwortungsbereiches verantwortlich. 
Pflegedienst-, Verwaltungs- und 
Bereichsleitung: 
sind für die Kommunikation und Information der Mitar-
beiter über die Befragung verantwortlich 
 
Verfahren/Vorgehensweise 
Der Direktor bzw. der Leiter der STE entscheidet, ob der ZB QRM mit der Umsetzung der 
Befragung beauftragt oder die Befragung selbstständig organisiert wird. Bei einer selbst-
ständig organisierten Befragung sind die Auswertungsergebnisse dem ZB QRM vorzule-
gen. Entscheidet sich die STE für die Unterstützung durch den ZB QRM, so ist dieser von 
der Vorbereitung bis zur Auswertung miteinzubeziehen. Der Personalrat wird bei Mitar-
beiterbefragungen über den GB PER einbezogen. Im Folgenden wird dieses Vorgehen 
beschrieben. 
 
1. Organisation und Planung der Befragung: 
In einem ersten Kontakt mit dem Klinikdirektor, dem QMB der STE und dem verantwort-
lichen Mitarbeiter des ZB QRM wird der Ablauf der Befragung besprochen. Es werden 
folgende Themen geklärt: 
 Was für eine Befragung soll durchgeführt werden (Patienten-, Einweiser-, Mitarbeiter-
befragung)? 
 Wie soll die Befragung erfolgen (Interview, postalisch, online)? 
 Wann soll die Befragung durchgeführt werden (Erhebungszeitraum, Meilensteine)? 
 Welchen Umfang soll die Befragung haben (Anzahl der Befragten, Stichprobengröße 
bestimmen)? 
 Nach welchen Kriterien erfolgt die Auswahl der Befragten (Mindestverweildauer, Min-
destanzahl an Überweisungen, Anzahl der Berufsjahre)? 
Der Zentralbereich QRM übernimmt die Organisation der Befragung und erhält entspre-
chende Zuarbeit durch den QMB der Struktureinheit. 
Handelt es sich bei der Befragung um eine allgemeine Zufriedenheitsbefragung, so ist 
der jeweilige Standardbogen des UKD zu nutzen. In Zusammenarbeit mit dem QMB der 
Struktureinheit ist dieser ggf. auf die STE anzupassen bzw. zu ergänzen. Bei Folgebefra-
gungen sind die bereits adaptierten Fragebögen auf Aktualität zu prüfen und die Ver-
gleichbarkeit möglichst zu gewährleisten. 
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Bei Befragungen zur Überprüfung der Qualität eines Prozesses oder eines anderen 
speziellen Themas ist ein Fragebogen nach den allgemein anerkannten Verfahren zur 
Entwicklung von Befragungsinstrumenten zu entwickeln, sofern nicht schon ein adäqua-
ter Fragebogen aus der Literatur genutzt werden kann. Das allgemeine Verfahren zur 
Entwicklung eines Fragebogens stellt sich wie folgt dar: 
1. Literaturrecherche 
2. Entwurfsbogen entwickeln und ggf. mit den beteiligten STE (z.B. GB PER) abstimmen. 
3. Pretest des Entwurfsbogen 
 
2. Vorbereitung der Befragung 
Nach Initiierung einer Befragung durch den Leiter der STE werden in Zusammenarbeit 
mit dem QMB der Struktureinheit und dem ZB QRM die involvierten Mitarbeiter über die 
Befragung informiert. Hierzu bieten sich Dienstberatungen, Informationsveranstaltungen, 
Übergaben, Konferenzen, Teambesprechungen und sonstige Beratungen an. Zusätzlich 
können die Mitarbeiter über einen Informationsbrief oder einer E-Mail über das anste-
hende Befragungsprojekt informiert werden. 
Bei einer Mitarbeiterbefragung ist vorab der Datenschutzbeauftragte UKD einzubeziehen 
und das Einverständnis des Vorstandes zur Befragung einzuholen. Die Beteiligung des 
Personalrats erfolgt über den Geschäftsbereich Personal. 
 
3. Durchführung der Befragung 
Je nach dem, für welche Methode der Durchführung sich die Struktureinheit entscheidet, 
ist wie folgt zu verfahren: 
 
Postalische Befragung: 
Bei einer postalischen Befragung werden die Bögen mit dem Anschreiben und dem 
Rückumschlag vom ZB QRM vorbereitet und mit Hilfe des QMBs oder eines benannten 
Verantwortlichen ausgeteilt bzw. verschickt. 
Der Rücklauf der Befragung wird durch den ZB QRM kontrolliert und dem Direktor bzw. 
dem Leiter der STE, dem QMB der Struktureinheit und allen weiteren verantwortlichen 
Mitarbeitern mitgeteilt. Gemeinsam mit dem QMB wird entschieden, ob der Rücklauf aus-
reichend ist oder ob ein Erinnerungsschreiben an die Befragten verschickt wird. Die Erin-
nerung erfolgt durch den ZB QRM. 
 
Onlinebefragung: 
Liegen die E-Mailadressen der Befragten vor, so wird eine Teilnahmeaufforderung per E-
Mail verschickt. Andernfalls wird der entsprechende Hinweis auf die Befragung inklusive 
Befragungslink per Post zugesandt. 
Nach einer Befragungszeit von 14 Tagen wird entweder automatisch eine Standarderin-
nerungs-E-Mail oder ein Standarderinnerungsbrief an die Befragten geschickt. 
 
Interviewbefragung: 
Bei einem Interview muss ein Interviewer (ZB QRM) und ein Dokumentar festgelegt wer-
den. Die Befragten werden anhand festgelegter Kriterien ausgewählt. Anhand eines zu-
vor erstellten Interviewleitfadens werden in einem persönlichen Gespräch die Fragen mit 
dem Befragten besprochen. 
 
4. Auswertung 
Nach Erhalt der Fragebögen werden die Daten durch den ZB QRM verarbeitet, kontrol-
liert, kategorisiert und anschließend ausgewertet. Interviews werden im Anschluss der 
Durchführung schriftlich dokumentiert und von den Befragten inhaltlich geprüft und frei-
gegeben.  
Anlage 9: Standardverfahrensanweisung - Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefra-
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Die weitere Auswertung der Interviews erfolgt ebenfalls durch den ZB QRM. Die Ergeb-
nisse werden in einer Präsentation der STE vorgestellt und zur Verfügung gestellt. 
Bei Mitarbeiterbefragungen wird der GB Personal durch den ZB QRM über die Ergebnis-
se informiert, auf ausdrücklichem Wunsch auch der Personalrat. 
Sofern die Befragung eine Folgebefragung mit dem gleichen Fragebogen ist, erstellt der 
ZB QRM einen Vergleich zwischen den Befragungen. 
Außerdem fließen die Ergebnisse der Befragung in den „Benchmark UKD“ ein. 
 
5. Maßnahmen 
Nach Präsentation der Ergebnisse ist ein Maßnahmenplan durch die Struktureinheit mit 
Unterstützung des ZB QRM zu erarbeiten und in Verantwortung der STE umzusetzen. 
 
6. Kontrolle der Maßnahmen 
Die Umsetzung der Maßnahmen zur Verbesserung wird in der jährlichen Management-
bewertung (Management Review) und ggf. im Rahmen eines internen Audits kontrolliert 
und bewertet. 
 
Mitgeltende Unterlagen 
Standard Einweiserfragebogen 
Standard Mitarbeiterfragebogen Klinik/Institut 
Standard Mitarbeiterfragebogen GB/ZB 
Standard Patientenfragebogen (Station) 
Muster Anschreiben Einweiserbefragung 
Muster Anschreiben Patientenbefragung 
Muster Erinnerungsschreiben Einweiserbefragung 
Muster Erinnerungsschreiben Patientenbefragung 
Muster frankierter Rückumschlag 
Vorlage Maßnahmenplan 
 
Dokumentation 
Die ausgefüllten Fragebögen werden unmittelbar nach der Auswertung der Befragung im 
ZB QRM elektronisch abgelegt. Die Vernichtung der papiergebundenen Fragebögen er-
folgt durch den ZB QRM. Die abgeleiteten Verbesserungsmaßnahmen werden in Be-
sprechungsprotokollen dokumentiert und sind in den entsprechenden STE einsehbar. 
 
Notwendige Anpassungen in den Struktureinheiten 
bereichsspezifischer Geltungsbereich 
Zuordnung der Verantwortung in den jeweiligen Struktureinheiten (Direktor bzw. Leiter 
der Struktureinheit, QMB der Struktureinheit, PDL, Verwaltungs- und Bereichsleitungen, 
alle Mitarbeiter) 
Maßnahmenpläne, Vorlagen der Fragebögen 
 
inhaltliche Prozessverantwortung 
Geier 
 
Anlage 10: Standardverfahrensanweisung - Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefra-
gungen am UKD - Teil 4 
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Mitarbeiterbefragung 
Bereich / Klinik / Abteilung XY 
 
Bitte kreuzen Sie bei den einzelnen Aussagen jeweils an, in welchem Maß Sie der Aussage bezo-
gen auf die Klinik / Bereich / Abteilung XY zustimmen und wie wichtig oder unwichtig Ihnen die 
jeweilige Aussage ist. 
 
A. Arbeit und Tätigkeit 
 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völlig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
Motivation 
1. Ich empfinde meine 
Tätigkeit als wichtigen 
Beitrag für das Funktionie-
ren der Klinik (nützlich). 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Ich mich bei meiner 
Arbeit selbst verwirklichen / 
mein Wissen und Können 
einsetzen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Ich gehe gern zur Arbeit. ⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. In meinem Bereich 
kann ich mich beruflich 
entwickeln. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Mitarbeiterangebote 
 
 Ich weiß, dass es 
dieses Angebot 
gibt. 
Bitte nur ankreuzen, wenn Sie dieses Mitarbeiterangebot kennen. 
Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot? 
 ja nein sehr 
zufrieden 
eher 
zufrieden 
weder 
noch 
eher 
zufrieden 
unzufrieden 
5. Gesundheitszentrum – Carus Vital □ □ □ □ □ □ □ 
6. UKD-Firmenticket: Job-Ticket □ □ □ □ □ □ □ 
7. Angebot an Belegplätzen zur Kin-
derbetreuung in Kindertagesstätten □ □ □ □ □ □ □ 
8. Angebot an Qualifizierungsmöglich-
keiten (z.B. Carus Akademie) □ □ □ □ □ □ □ 
9. Angebot zur betrieblichen Altersvor-
sorge □ □ □ □ □ □ □ 
10. Interner Stellenmarkt im Intranet □ □ □ □ □ □ □ 
11. Mitarbeiterrestaurant (Caruso) □ □ □ □ □ □ □ 
12 ___________________________ □ □ □ □ □ □ □ 
13. Sehen Sie bei einigen Angeboten  Verbesse-
rungspotenzial? Wenn ja, bei welchen und wie 
würden Sie das Angebot verbessern? 
 
14. Diese Angebote würde ich mir im UKD wün-
schen.  
Arbeitsorganisation 
 
15. Die Arbeitsabläufe in 
meinem Tätigkeitsbereich 
sind gut organisiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
16. Ich habe genaue 
Kenntnis von meinen Auf-
gaben. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
Anlage 11: Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD - Klinik - und 
Institutsfragebogen - Teil 1 
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 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völlig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
17. Wenn ich Fragen zu 
meinem Tätigkeitsbereich 
habe, weiß ich, an wen ich 
mich wenden kann. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
18. Es gibt interne Vorga-
ben, die mich bei meiner 
Arbeit unterstützen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
19. Die Zeitvorgaben für 
meine Arbeitsaufgaben 
sind angemessen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
20. Ich kann geplante 
Pausen einhalten. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
21a. Ich werde bei meiner 
Arbeit nicht überfordert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
21b. Falls Sie überfordert werden, 
was könnten die Gründe dafür sein?  □ 
Qualifizierung für die 
Stelle □ 
Zu hoher Arbeitsumfang pro 
Mitarbeiter 
□ Unterbrechungen □ Körperliche Überforderung 
□ Zeitdruck □ Unstrukturierte Abläufe 
□ Seelische Überlastung □ _______________________ 
22a. Ich bin mit meinen 
Arbeitszeiten / Arbeitszeit-
modell zufrieden. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
22b. Falls Sie nicht zufrieden sind, 
was ist der Grund dafür und was 
würden Sie sich wünschen? 
____________________________________________________________ 
Belastungen 
23. Die mir zur Verfügung 
stehenden Arbeitsmittel 
erlauben ein körperge-
rechtes Arbeiten. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
24. Die mir zur Verfügung 
stehenden Arbeitsmittel 
erlauben eine qualitativ 
gute Arbeit. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
25. Meine Arbeitsumge-
bung erlaubt eine effektive 
Arbeitsweise (Laustärke) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
B. Kommunikation und Teamwork / Arbeitsatmosphäre 
1. Die Kommunikation in-
nerhalb meiner Berufsgrup-
pe (BG) ist sehr gut. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Die berufsgruppenüber-
greifende (bgü) Kommuni-
kation ist sehr gut. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3a. Die Kommunikation mit 
anderen Bereichen ist sehr 
gut. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3b. Falls die Kommunikation mit 
anderen Bereichen schlecht ist, 
welche Bereiche sind es konkret? 
____________________________________________________________ 
4. Bei hohem Arbeitsauf-
kommen werde ich inner-
halb meiner BG unterstützt. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Bei hohem Arbeitsauf-
kommen werde ich bgü 
unterstützt. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
Anlage 12: Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD - Klinik - und 
Institutsfragebogen - Teil 2 
Anlagenverzeichnis 
155 
 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völlig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
6. Meine geleistete Arbeit 
wird anerkannt/respektiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
7. Meine Ideen/Vorschläge 
werden respektiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
8. Die Arbeitsatmosphäre im 
Team ist angenehm. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
9. Es finden regelmäßig 
Dienstberatungen statt. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Information 
10. Über wichtige UKD-weite 
Entscheidungen werde ich 
rechtzeitig informiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
11. Über wichtige Klinik-
Entscheidungen werde ich 
rechtzeitig informiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
12. Über wichtige Klinik-
Entscheidungen werde ich 
ausreichend informiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
13. Ich habe problemlos 
Zugang zum Intra-/Internet. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
14. Wie würden Sie gern über Neuig-
keiten der Klinik informiert werden? □ Intranet □ Newsletter/Mailings 
□ Informationsveranstaltung □ Regelmäßige Besprechung 
□ Flyer □ ______________________ 
C. Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
1a. Die angebotenen Qualifi-
zierungsmöglichkeiten der 
Carus Akademie entspre-
chen meinen Bedürfnissen 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
1b. Falls die Angebote nicht Ihren Be-
dürfnissen entsprechen, was fehlt 
Ihnen? 
__________________________________________________________ 
2. Was sind die Gründe für die Nicht-
teilnahme an Qualifizierungsmaßnah-
men? 
□ Kosten □ Keine Freistellung durch Vorgesetzten 
□ Kein Interesse □ Hohe Arbeitsbelastung, keine Vertretung 
□ Arbeitszeit □ Nicht ansprechendes Ange-bot 
□ Familiäre Verpflichtungen □ ______________________ 
3. Welche Form der Qualifizierung 
bevorzugen Sie? □ Präsenz □ 
Bereichsspezifische Fortbil-
dung / Inhouse-Schulung 
□ E-Learning □ Mischform 
4. Ich erfahre regelmäßig 
von externen Qualifizie-
rungsmöglichkeiten. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
D. Vorgesetzte 
1. Die Kommunikation mit 
Vorgesetzten ist unproble-
matisch. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Mein Vorgesetzter gibt mir 
regelmäßig ein Feedback. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
Anlage 13: Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD - Klinik - und 
Institutsfragebogen - Teil 3 
 
Anlagenverzeichnis 
156 
 
 
 kann ich 
nicht 
beurtei-
len 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völ-
lig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
3. Mein Vorgesetzter bleibt in 
Konfliktsituationen sachlich. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Ich fühle mich von meinem 
Vorgesetzten wertgeschätzt. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Mein Vorgesetzter hält ge-
troffene Entscheidungen ein. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
E. Gesamteindruck 
1. Insgesamt bin ich mit meiner 
Klinik zufrieden. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Ich würde meine Klinik an 
Familie und Freunde weiter-
empfehlen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
Und nun noch ein paar Fragen zum Schluss! 
F. Allgemeine Fragen 
Alter (in Jahre) □ ≤ 30 □ 31-50 □ >50 
Haupttätigkeit als / Haupttätig-
keitsbereich □ Arzt und Wissenschaftler □ 
Pflege, Therapie, So-
ziales 
 
□ Medizinische Assistenz (ambulanter Bereich, Funk-
tions-, Labordiagnostik) 
□ Verwaltung, IT, Ser-
vice 
Ich arbeite seit … Jahren in 
meinem Beruf □ 0-2 □ 3-10 □ 11-20 
 
□ >20  
Führungsverantwortung 
□ ja □ nein  
 
Persönliche Anmerkungen (Lob / Kritik) 
Sollten Sie mit einigen abgefragten Punkten zufrieden oder besonders zufrieden sein, haben Sie 
hier die Möglichkeit uns dies mitzuteilen. 
 
 
Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Auskünfte 
 
Anlage 14: Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD - Klinik - und 
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Mitarbeiterbefragung 
Geschäfts-/Zentralbereich 
 
Bitte kreuzen Sie bei den einzelnen Aussagen jeweils an, in welchem Maß Sie der Aussage bezo-
gen auf den Verwaltungsbereich XY / Geschäfts-/Zentralbereich zustimmen und wie wichtig oder 
unwichtig Ihnen die jeweilige Aussage ist. 
 
A. Arbeit und Tätigkeit 
 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völlig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
Motivation 
1. Ich empfinde meine 
Tätigkeit als wichtigen 
Beitrag für das Funktionie-
ren der Klinik (nützlich). 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Ich mich bei meiner 
Arbeit selbst verwirklichen / 
mein Wissen und Können 
einsetzen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Ich gehe gern zur Arbeit. ⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. In meinem Bereich 
kann ich mich beruflich 
entwickeln. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Mitarbeiterangebote 
 Ich weiß, dass es 
dieses Angebot 
gibt. 
Bitte nur ankreuzen, wenn Sie dieses Mitarbeiterangebot kennen. 
Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot? 
 ja nein sehr 
zufrieden 
eher 
zufrieden 
weder 
noch 
eher 
zufrieden 
unzufrieden 
5. Gesundheitszentrum – Carus Vital □ □ □ □ □ □ □ 
6. UKD-Firmenticket: Job-Ticket □ □ □ □ □ □ □ 
7. Angebot an Belegplätzen zur Kin-
derbetreuung in Kindertagesstätten □ □ □ □ □ □ □ 
8. Angebot an Qualifizierungsmöglich-
keiten (z.B. Carus Akademie) □ □ □ □ □ □ □ 
9. Angebot zur betrieblichen Altersvor-
sorge □ □ □ □ □ □ □ 
10. Interner Stellenmarkt im Intranet □ □ □ □ □ □ □ 
11. Mitarbeiterrestaurant (Caruso) □ □ □ □ □ □ □ 
12 ___________________________ □ □ □ □ □ □ □ 
13. Sehen Sie bei einigen Angeboten  Verbesse-
rungspotenzial? Wenn ja, bei welchen und wie 
würden Sie das Angebot verbessern? 
 
14. Diese Angebote würde ich mir im UKD wün-
schen.  
Arbeitsorganisation 
15. Die Arbeitsabläufe in 
meinem Tätigkeitsbereich 
sind gut organisiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
16. Ich habe genaue 
Kenntnis von meinen Auf-
gaben. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
Anlage 15: Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD - Verwaltungs-
bereiche - Teil 1 
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 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völlig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
17. Wenn ich Fragen zu 
meinem Tätigkeitsbereich 
habe, weiß ich, an wen ich 
mich wenden kann. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
18. Es gibt interne Vorga-
ben, die mich bei meiner 
Arbeit unterstützen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
19. Die Zeitvorgaben für 
meine Arbeitsaufgaben 
sind angemessen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
20. Ich kann geplante 
Pausen einhalten. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
21a. Ich werde bei meiner 
Arbeit nicht überfordert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
21b. Falls Sie überfordert werden, 
was könnten die Gründe dafür sein?  □ 
Qualifizierung für die 
Stelle □ 
Zu hoher Arbeitsumfang pro 
Mitarbeiter 
□ Unterbrechungen □ Körperliche Überforderung 
□ Zeitdruck □ Unstrukturierte Abläufe 
□ Seelische Überlastung □ _______________________ 
22a. Ich bin mit meinen 
Arbeitszeiten / Arbeitszeit-
modell zufrieden. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
22b. Falls Sie nicht zufrieden sind, 
was ist der Grund dafür und was 
würden Sie sich wünschen? 
____________________________________________________________ 
Belastungen 
23. Die mir zur Verfügung 
stehenden Arbeitsmittel 
erlauben ein körperge-
rechtes Arbeiten. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
24. Die mir zur Verfügung 
stehenden Arbeitsmittel 
erlauben eine qualitativ 
gute Arbeit. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
25. Meine Arbeitsumge-
bung erlaubt eine effektive 
Arbeitsweise (Laustärke) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
B. Kommunikation und Teamwork / Arbeitsatmosphäre 
1. Die Kommunikation in-
nerhalb meines Teams ist 
sehr gut. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2a. Die Kommunikation mit 
anderen Bereichen ist sehr 
gut. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2b. Falls die Kommunikation mit 
anderen Bereichen schlecht ist, 
welche Bereiche sind es konkret? 
____________________________________________________________ 
3. Bei hohem Arbeitsauf-
kommen werde ich inner-
halb meines Teams unter-
stützt. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Meine geleistete Arbeit 
wird anerkannt/respektiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Meine Ideen/Vorschläge 
werden respektiert. 
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 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völlig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
6. Die Arbeitsatmosphäre im 
Team ist angenehm. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
7. Es finden regelmäßig 
Dienstberatungen statt. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Information 
8. Über wichtige UKD-weite 
Entscheidungen werde ich 
rechtzeitig informiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
9. Über wichtige Bereichs-
entscheidungen werde ich 
rechtzeitig informiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
10. Über wichtige Bereichs-
entscheidungen werde ich 
ausreichend informiert. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
11. Ich habe problemlos 
Zugang zum Intra-/Internet. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
12. Wie würden Sie gern über Neuig-
keiten der Klinik informiert werden? □ Intranet □ Newsletter/Mailings 
□ Informationsveranstaltung □ Regelmäßige Besprechung 
□ Flyer □ ______________________ 
C. Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
1a. Die angebotenen Qualifi-
zierungsmöglichkeiten der 
Carus Akademie entspre-
chen meinen Bedürfnissen 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
1b. Falls die Angebote nicht Ihren Be-
dürfnissen entsprechen, was fehlt 
Ihnen? 
__________________________________________________________ 
2. Was sind die Gründe für die Nicht-
teilnahme an Qualifizierungsmaßnah-
men? 
□ Kosten □ Keine Freistellung durch Vorgesetzten 
□ Kein Interesse □ Hohe Arbeitsbelastung, keine Vertretung 
□ Arbeitszeit □ Nicht ansprechendes Ange-bot 
□ Familiäre Verpflichtungen □ ______________________ 
3. Welche Form der Qualifizierung 
bevorzugen Sie? □ Präsenz □ 
Bereichsspezifische Fortbil-
dung / Inhouse-Schulung 
□ E-Learning □ Mischform 
4. Ich erfahre regelmäßig 
von externen Qualifizie-
rungsmöglichkeiten. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
D. Vorgesetzte 
1. Die Kommunikation mit 
Vorgesetzten ist unproble-
matisch. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Mein Vorgesetzter gibt mir 
regelmäßig ein Feedback. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Mein Vorgesetzter bleibt in 
Konfliktsituationen sachlich. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Ich fühle mich von meinem 
Vorgesetzten wertgeschätzt. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Mein Vorgesetzter hält 
getroffene Entscheidungen 
ein. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
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 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… Diese Aussage ist mir… 
völlig 
zu 
eher 
zu 
teilweise 
zu 
weniger 
zu 
nicht 
zu 
wichtig weder 
noch 
unwichtig 
E. Gesamteindruck 
1. Insgesamt bin ich mit mei-
nem Bereich zufrieden. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Ich würde als Patient das 
UKD an Familie und Freunde 
weiterempfehlen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
Und nun noch ein paar Fragen zum Schluss! 
F. Allgemeine Fragen 
Alter (in Jahre) □ ≤ 30 □ 31-50 □ >50 
Haupttätigkeit als / Haupttätig-
keitsbereich □ Verwaltung □ IT 
 
□ Bau- und Ingenieurwesen □ Logistik und Service 
Ich arbeite seit … Jahren in 
meinem Beruf □ 0-2 □ 3-10 □ 11-20 
 
□ >20  
Führungsverantwortung 
□ ja □ nein  
 
Persönliche Anmerkungen (Lob / Kritik) 
Sollten Sie mit einigen abgefragten Punkten zufrieden oder besonders zufrieden sein, haben Sie 
hier die Möglichkeit uns dies mitzuteilen. 
 
 
Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Auskünfte 
 
Anlage 18: Standarderhebungsbogen für Mitarbeiterbefragungen im UKD - Verwaltungs-
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Mitarbeiterbefragung 
Struktureinheit des Universitätsklini-
kum Carl Gustav Carus Dresden 
  
 
Ihre Chance, uns Ihre offene und ehrliche Meinung zu Ihrem Arbeitsbereich 
mitzuteilen. 
                                                                                                         Dresden, den Tag. Monat. Jahr 
Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 
 
mit dieser Befragung möchten wir Sie als Mitarbeiter der Struktureinheit ganz herz-
lich einladen, an einer freiwilligen und anonymen Mitarbeiterbefragung teilzunehmen. 
In Zusammenarbeit mit dem Zentralbereich Qualitäts- und Medizinisches Risikoma-
nagement möchten wir Ihre aktuelle Zufriedenheit mit der Struktureinheit sowie Ihre 
Meinung zu Themen, die das gesamte Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dres-
den betreffen, erfassen. 
 
Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und beantworten die Fragen ehrlich und 
sorgfältig. Ihre Teilnahme ist sehr wichtig, denn nur eine hohe Beteiligungsquote 
führt zu aussagekräftigen Resultaten.  
 
Sie werden sowohl nach Ihrer Zustimmung als auch nach der Wichtigkeit gefragt. 
Dies ermöglicht es uns, Ihre Zustimmung mit der Bedeutung der jeweiligen Aussa-
gen abzugleichen. Somit können wir die Auswertung gezielt auf die für Sie wichtigs-
ten Aussagen präzisieren. Kreuzen Sie dazu bitte möglichst alle Fragen entspre-
chend Ihrer persönlichen Meinung an. Kreuzen Sie jeweils einmal, um zu beantwor-
ten, in welchem Maß Sie der Aussage zustimmen und ein weiteres Mal, um zu be-
antworten, wie wichtig Ihnen die jeweilige Aussage ist. Sollte eine Frage einmal nicht 
auf Sie zutreffen oder können Sie eine Frage nicht beantworten, so wählen Sie bitte 
die Antwortmöglichkeit „kann ich nicht beurteilen“. Bitte nutzen Sie auch das Freitext-
feld für Ergänzungen, Bedenken und Hinweise. 
 
Wir würden uns über eine rege Beteiligung bis spätestens Wochentag, Tag. Monat 
Jahr freuen. 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit und Ihr Engagement!  
 
Für inhaltliche Rückfragen und Vorschläge stehe Ich Ihnen jederzeit gern zur Verfü-
gung, für organisatorische Fragen ist Frau Hertzschuch vom ZB QRM Ihre An-
sprechpartnerin (diana.hertzschuch@uniklinikum-dresden.de). 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Leiter der Struktureinheit 
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Mitarbeiterbefragung 
Struktureinheit des Universitätsklini-
kum Carl Gustav Carus Dresden 
  
 
Informations- und Erinnerungs-E-Mail 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für Sie zur Information: der aktuelle Rücklauf zur Mitarbeiterbefragung der Struktur-
einheit beträgt XY%. 
Um aussagekräftige Ergebnisse aus Ihrer Struktureinheit zu ermitteln, ist eine höhe-
re Beteiligung wünschenswert. 
Wir würden uns freuen, wenn Sie Ihre Mitarbeiter noch einmal für die Befragung mo-
tivieren und die Bedeutung jeder einzelnen Antwort betonen. 
 
Vielen Dank vorab für Ihre Unterstützung 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Diana Hertzschuch 
Zentralbereich Qualitäts- und Medizinisches Risikomanagement 
Tel. +49 (0)351 458-2170  
Fax +49 (0)351 458-5847  
      diana.hertzschuch@uniklinikum-dresden.de 
Anlage 21: Standard Informations- und Erinnerungsschreiben für die Leiter der Struktur-
einheit 
Anlage 20: Standardrückumschlag für Mitarbeiterbefragungen 
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Sehr geehrte Frau/ sehr geehrter Herr sdfghgfhfghg 
 
vor kurzem haben wir Sie zu einer Umfrage eingeladen. 
 
Zu unserem Bedauern haben wir bemerkt, dass Sie die Umfrage noch nicht ausgefüllt 
haben. Wir möchten Ihnen mitteilen, dass die Umfrage noch aktiv ist und würden uns 
freuen, wenn Sie teilnehmen könnten. 
 
Der Titel der Umfrage ist  
'Mitarbeiterbefragung Neuroradiologie' 
 
 
Um an dieser Umfrage teilzunehmen, klicken Sie bitte auf den unten stehenden Link. 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
Diana Hertzschuch 
 
---------------------------------------------- 
Klicken Sie hier um die Umfrage zu starten: 
http://g06intra1.med.tu-dresden.de/limesurvey/index.php?sid=81134&lang=de 
 
Wenn Sie an diese Umfrage nicht teilnehmen und keine weiteren Erinnerungen erhalten 
möchten, klicken Sie bitte auf den folgenden Link: 
 
http://g06intra1.med.tu-
dresden.de/limesurvey/optout.php?lang=de&sid=83893&token=c9mr4 
 
Anlage 23: Erinnerungs-E-Mail NRA 
  
Anlagenverzeichnis 
165 
 
Teilnehmer: 
Berufsgruppe:  
Datum: 
Zeit: 
Fragebogennummer: 
 
Interviewbogen zum Prozess der Aufnahme auf der MK I - S6 
 
Hinweise zur Befragung: 
1. Ihre persönliche Sichtweise zum Aufnahmeprozess der MK I - S6 soll ermittelt werden. 
2. Der Fragebogen umfasst insgesamt 6 offene und 5 skalierte Fragen. 
3. Die voraussichtliche Dauer der Befragung beträgt 30 Minuten. 
4. Die Auswertung der Befragungsergebnisse erfolgt anonym und nach Clustern. 
5. Die Teilnehmer der Befragung werden über die Ergebnisse informiert. 
 
1. Bitte beschreiben Sie grob aus Ihrer Sicht die einzelnen Arbeitsschritte/ 
Arbeitsschwerpunkte der Patientenaufnahme auf der MK I - S6. Welche Besonderheiten gibt es? 
 
2. Gibt es Störfaktoren, die den reibungslosen Ablauf des Aufnahmeprozesses verhindern?  
 
3. Wie würden die Patienten die Aufnahme beurteilen/ einschätzen? 
 
4. Haben Sie konkrete Verbesserungsvorschläge, um den Aufnahmeprozess zu optimieren? 
 
5. Gibt es weitere Themen, die Ihrer Meinung nach analysiert oder evaluiert werden könnten?  
 
6. Welche Prozesse/Themen auf der Station funktionieren besonders gut? 
 
 
 
 Trifft voll-
kommen 
zu 
Trifft 
zu 
Trifft 
manchmal 
zu 
Trifft 
selten 
zu 
Trifft 
überhaupt 
nicht zu 
Kann ich 
nicht 
beurteilen 
Der Aufnahmeprozess ist gut 
organisiert. 
      
Der Aufnahmeprozess ist gut in 
den Stationsablauf integriert. 
      
Die Kommunikation während des 
Aufnahmeprozess erfolgt ohne 
Störungen. 
      
Die beteiligten Berufsgruppen 
arbeiten gut miteinander zu-
sammen. 
      
Die Aufnahmen erfolgen nach 
einem einheitlichen Vorgehen. 
      
Am Ende der Aufnahme stehen 
alle notwendigen Informationen 
bereit. 
      
Anlage 24: Interviewleitfaden 
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Mitarbeiterbefragung 
MK I – S6 
 
Bitte kreuzen Sie bei den einzelnen Aussagen jeweils an, wie zufrieden oder unzufrieden Sie sind 
und wie wichtig oder unwichtig Ihnen die jeweilige Aussage ist. 
 
A. Organisation und Ablauf 
 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Zufriedenheit: Wichtigkeit: 
sehr 
zufrie
frie-
den 
zufrie
frie-
den 
weder 
noch 
unzu-
frieden 
sehr 
unzu-
frieden 
sehr 
wichtig 
weder 
noch 
unwichtig 
Motivation 
1. Organisation des Auf-
nahmetages 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Wartezeit des Patienten 
auf sein Patientenbett 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Informationsweitergabe 
über Tagesablauf auf Sta-
tion vom Pflegepersonal an 
Patienten (Besucherregeln, 
Visite) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
B. Kommunikation und Kooperation auf Station 
1. Kommunikation / Infor-
mationsweitergabe zu 
patientenrelevanten The-
men innerhalb meiner 
Berufsgruppe (BG) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Kommunikation / Infor-
mationsweitergabe zu 
patientenrelevanten The-
men berufsgruppenüber-
greifend (bgü) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Anerkennung / Wert-
schätzung meiner geleiste-
ten Arbeit bgü 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Arbeitsatmosphäre bgü ⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Gegenseitige Unterstüt-
zung bei hohem Arbeits-
aufkommen innerhalb 
meiner BG 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
6. Gegenseitige Unterstüt-
zung bei hohem Arbeits-
aufkommen bgü 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
7. Erreichbarkeit der je-
weils anderen BG 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
C. Ärztliche und pflegerische Versorgung (Untersuchungen und Diagnostik) 
1. Zeit für Gespräche mit 
dem Patienten / den Ange-
hörigen 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Erreichbarkeit für Pati-
enten / Angehörige 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Anerkennung / Wert-
schätzung meiner geleiste-
ten Arbeit bgü 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
1 von 3 
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Mitarbeiterbefragung 
MK I – S6 
 
 
C. Fortsetzung: Ärztliche und pflegerische Versorgung 
Ärztliche Aufklärung 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Zufriedenheit: Wichtigkeit: 
sehr 
zufrie
frie-
den 
zufrie
frie-
den 
weder 
noch 
unzu-
frieden 
sehr 
unzu-
frieden 
sehr 
wichtig 
weder 
noch 
unwichtig 
1. Aufklärung über das 
Krankheitsbild 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Aufklärung über die 
geplanten Behandlungen/ 
Untersuchungen 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Aufklärung über mögli-
che Nebenwirkun-
gen/Komplikationen der 
Behandlung/Untersuchung 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Werden alle Fragen des Patienten im Aufklärungsgespräch geklärt? 
□ ja     □ nein, und zwar fehlt / weil:________________________________________________ 
Visite 
1. Die Visite findet immer 
im gleichen Zeitraum statt 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Die Atmosphäre wäh-
rend der Visite ist ange-
nehm 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Pflegerelevante Themen 
werden in der Visite aus-
reichend berücksichtigt 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Während der Visite gibt 
es keine Unterbrechungen 
(Notfälle, Telefonate) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Eine körperliche Unter-
suchung findet während 
der Visite statt 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
6. Die Diagnose und The-
rapie werden dem Patient 
während der Visite erklärt 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
7. Wenn dem Patienten 
nach der Visite Fragen 
einfallen, hat er die Mög-
lichkeit zur Rücksprache 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
8. Ich habe alle Informatio-
nen in der Visite verstan-
den 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
9. Meine Fragen während 
der Visite wurden beant-
wortet 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
10. Meine Meinung wird 
während der Visite respek-
tiert 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
11. Während der Visite 
werden nur Dinge bespro-
chen, die den Patienten 
betreffen. 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2 von 3 
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Mitarbeiterbefragung 
MK I – S6 
 
 
D. Entlassung 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Zufriedenheit: Wichtigkeit: 
sehr 
zufrie
frie-
den 
zufrie
frie-
den 
weder 
noch 
unzu-
frieden 
sehr 
unzufrie-
den 
sehr 
wich-
tig 
weder 
noch 
unwich-
tig 
1. Art und Inhalt des Ent-
lassungsgesprächs 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Wartezeit des Patienten 
auf Entlassungsbrief 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Einbeziehung der Ange-
hörigen in die Entlassung 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Vollständige Entlassdo-
kumente (Bsp. separater 
Medikamentenplan) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
E. Allgemeine Fragen 
1. Ich arbeite seit… Jahren in meinem 
Beruf □ ≤ 5 □ 6-10 □ >10 
 
kann ich 
nicht 
beurteilen 
Dieser Aussage stimme ich… 
völlig 
zu 
zu teilweise 
zu 
nicht 
zu 
über-
haupt 
nicht zu 
2. Insgesamt bin ich mit dem Stationsablauf zufrie-
den. 
⃝ □ □ □ □ □ 
3. Ich würde unsere Station anderen Patienten 
weiterempfehlen 
⃝ □ □ □ □ □ 
Persönliche Anmerkungen (Lob/Kritik) 
 
 
Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Auskünfte 
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Patientenbefragung 
Klinik und Poliklinik XY / Bereich XY 
 
Bitte kreuzen Sie bei den einzelnen Aussagen jeweils an, wie zufrieden oder unzufrieden Sie be-
zogen auf das Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden sind und wie wichtig oder unwich-
tig Ihnen die jeweilige Aussage ist. 
 
A. Organisation und Ablauf 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Zufriedenheit: Wichtigkeit: 
sehr 
zufrie
frie-
den 
zufrie
frie-
den 
weder 
noch 
unzu-
frieden 
sehr 
unzu-
frieden 
sehr 
wichtig 
we-
der 
noch 
unwichtig 
1. Terminvergabe zur sta-
tionären Aufnahme 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Informationen vor der 
stationären Aufnahme 
(mitzubringende Unterla-
gen, Ablauf) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Organisation des Auf-
nahmetages/nach Ankunft 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3a Wartezeit in der zentra-
len Patientenaufnahme 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3b Wartezeit auf das Pati-
entenzimmer 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Informationen über Ta-
gesablauf auf Stati-
on/Untersuchungsablauf 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Individuelle Frage ⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
6. Individuelle Frage ⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
B. Ärztliche und pflegerische Versorgung (Untersuchung und Diagnostik) 
Ärztlicher Dienst 
1. Fachlicher Eindruck der 
Ärzte/innen 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Zeit der Ärzte/innen für 
Gespräche 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Freundlichkeit der Ärz-
te/innen 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Erreichbarkeit der Ärz-
te/innen 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Individuelle Frag ⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Ärztlicher Dienst 
6. Fachlicher Eindruck der 
Pflege 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
7. Zeit der Pflegekräfte für 
Gespräche 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
8. Freundlichkeit der Pfle-
gekräfte 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
9. Erreichbarkeit der Pfle-
gekräfte 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
10. Dienstübergabe am 
Bett 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
11. Individuelle Frage ⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
Anlage 28: Standarderhebungsbogen für Patienten im UKD - Teil 1 
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Patientenbefragung 
Klinik und Poliklinik XY / Bereich XY 
 
Fortsetzung B. Ärztliche und pflegerische Versorgung 
Ärztliche Aufklärung 
 kann ich 
nicht 
beurteilen 
Zufriedenheit: Wichtigkeit: 
sehr 
zufrie-
den 
zufrie
frie-
den 
weder 
noch 
unzu-
frieden 
sehr 
unzufrieden 
sehr 
wich-
tig 
we-
der 
noch 
unwichtig 
1. Aufklärung über das 
Krankheitsbild 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Aufklärung über mögli-
che Nebenwirkungen der 
Behandlung/ Untersu-
chung 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Aufklärung über die 
geplante Behand-
lung/Untersuchung 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Individuelle Frage 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Individuelle Frage 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Weiteres 
1. Transportbedingte 
Wartezeiten (Hin- und 
Abtransport zu Untersu-
chungen) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Wahrung der Intim-
sphäre 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
C. Ausstattung und Service 
1. Verfügbarkeit von 
Warteräumen für Patien-
ten und Besucher 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Ausstattung der Pati-
entenzimmer 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Sauberkeit des Patien-
tenzimmers 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Zusatzangebote (TV, 
Cafeteria, Zeitung, Tele-
fon, etc.) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Möglichkeiten zur 
Ruhe (Mittags- und 
Nachtruhe) 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
6. Angebot an Informati-
onsmaterial über die 
Krankheit, Behand-
lungsmöglichkeiten 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
7. Individuelle Frage 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
D. Entlassung 
1. Angemessene zeitli-
che Ankündigung des 
Entlassungstermins 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
2. Qualität des Entlas-
sungsgesprächs 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
3. Empfehlung zur Wei-
terbehandlung 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
4. Wartezeit auf Entlass-
brief 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
5. Individuelle Frage 
⃝ □ □ □ □ □ □ □ □ 
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Patientenbefragung 
Klinik und Poliklinik XY / Bereich XY 
 
E. Generelles Urteil 
 Dieser Aussage stimme ich… 
völlig 
zu 
zu teilweise 
zu 
nicht 
zu 
überhaupt 
nicht zu 
1. Ich würde mich wieder in der Klinik behandeln lassen □ □ □ □ □ 
2. Ich würde meinen Freunden und Bekannten die Klinik wei-
terempfehlen □ □ □ □ □ 
3. Insgesamt bin ich mit dem Aufenthalt/Untersuchung zufrie-
den. □ □ □ □ □ 
4. Individuelle Frage □ □ □ □ □ 
 
Und nun noch ein paar Fragen zum Schluss! 
F. Allgemeine Fragen 
Wie alt sind Sie? __________________ Jahre 
Wie lange waren Sie in der 
Klinik? □ 
bis 3 Tage □ 4 bis 7 Tage 
□ 8 bis 14 Tage □ länger als 14 Tage 
Dieser Krankenhausaufenthalt 
im Universitätsklinikum war der: □ 
1. Aufenthalt □ 2. Aufenthalt □ 3. oder weiterer Aufenthalt 
Auf welcher Station lagen Sie 
überwiegend? 
_______________________ 
Warum haben Sie sich für unser Krankenhaus entschieden? (Mehrfachnennung möglich) 
□ weil es mir von meinem Arzt empfohlen 
wurde 
□ Weil ich in der Presse davon gelesen 
habe 
□ weil es sich unweit von meinem Wohnort 
befindet 
□ Weil ich mich im Internet informiert habe 
□ weil Familie / Freunde es mir empfohlen 
haben 
□ Weil es einen guten Ruf genießt 
□ aufgrund meiner bisherigen Erfahrungen □ Weil ich dort den schnellmöglichsten 
Termin bekam 
□ __________________________________ □ Entscheidung des Rettungsdienstes 
Persönliche Anmerkungen (Lob / Kritik) 
Sollten Sie mit einigen abgefragten Punkten zufrieden oder besonders zufrieden sein, haben Sie 
hier die Möglichkeit uns dies mitzuteilen. 
 
 
Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Auskünfte 
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Mitarbeiterbefragung - Ihre Meinung ist uns wichtig! 
 
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
 
Anlass dieser Mitarbeiterbefragung ist die Prozessanalyse der stationären Aufnahme 
durch den ZB QRM im vergangen Jahr 2011. Nach der anschließenden Ergebnisprä-
sentation wurden Sie aufgefordert die wesentlichen Punkte, die es zu verbessern gilt, zu 
kennzeichnen. Dabei stellte sich die Visite als ein wesentlicher Verbesserungsbereich 
dar. 
Die folgende Befragung soll Ihre Sichtweise auf den Ist-Stand unserer Organisation 
und den Visitenablauf zeigen und dazu beitragen Verbesserungs- und Optimierungs-
bedarf aufzudecken. 
Bitte nehmen Sie sich die Zeit und füllen den beiliegenden Fragebogen aus. Bei den 
meisten Fragen werden Sie sowohl nach Ihrer Zufriedenheit als auch nach der Wich-
tigkeit gefragt. Dies ermöglicht es uns, Ihre Zufriedenheit mit der Bedeutung der jeweili-
gen Kriterien abzugleichen. Somit können wir uns so bei den Verbesserungen auf die 
für Sie wichtigsten Kriterien konzentrieren. Kreuzen Sie dazu bitte möglichst alle 
Fragen entsprechend Ihrer persönlichen Meinung an. Setzen Sie jeweils ein Kreuz, 
um zu beantworten wie zufrieden Sie mit dem Kriterium sind und ein weiteres Kreuz 
wie wichtig Ihnen das jeweilige Kriterium ist. Sollten Sie  eine Frage einmal nicht be-
antworten können, so kreuzen Sie bitte die Antwortmöglichkeit: „kann ich nicht beurtei-
len“ an. 
Im Anschluss an diese Befragung wird die Visite umstrukturiert. Nach dieser Umstruktu-
rierung erhalten Sie den gleichen Fragebogen noch einmal, sodass Sie die „neue“ 
Visite bewerten können. Dies ermöglicht uns einen Rückschluss auf die Wirkung der 
Visitenumstrukturierung. 
 
Die Mitarbeiterbefragung wird in Zusammenarbeit mit  dem Zentralbereich Qualitäts-  
und Medizinisches Risikomanagement durchgeführt. Ihre Angaben werden selbstver-
ständlich anonym und vertraulich ausgewertet. 
 
Bitte stecken Sie den ausgefüllten Fragebogen bis zum 11.05.2012 in die Box im 
Dienstzimmer. 
 
Für Ihre Bemühungen und Ihre Unterstützung bedanken wir uns schon jetzt und bit-
ten Sie: Nutzen Sie diese Chance, uns offen Ihre persönliche Meinung zu sagen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
PD Dr. med. Frank Kroschinsky 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an folgenden Ansprechpartner: Diana Geier, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Qualitäts- und 
Medizinisches Risikomanagement, Fetscherstraße 74, 01307 Dresden, Tel.: 0351-458-2170, Fax: 0351-458-5847 , E-Mail:  dia-
na.geier@uniklinikum-dresden.de 
Anlage 31: Anschreiben - Prozessanalyse 
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Falls die Angebote nicht Ihren Bedürfnissen entsprechen, was fehlt Ihnen? 
Freitextantworten der NRA (Einzelmeldungen): 
 Schulung zu Abrechnungen 
 Themenbereiche, welche die Radiologie / Neuroradiologie betreffen 
 Angebote die besser / genauer auf meine Berufsgruppe und meinen Bereich zu-
geschnitten sind, d. h. neuroradiologische Themen, MRT Sequenzoptimierung 
Know-how 
 Englischkurse 
 Fachspezifisch für meinen Bereich 
 Kurse zur wissenschaftlichen Datenauswertung 
 Angebote zu spezieller Bildauswertungssoftware (AMIRA o. ä.) und evtl. Statistik 
 Spezielle Weiterbildungen zu fachübergreifenden Updates, ärztlichen Skills 
 Tools (wie Statistik) und speziellen EDV / Software-Trainings sind unterrepräsen-
tiert 
 
Freitextantworten des GB PER (Einzelmeldungen): 
 Fachspezifische Fortbildungen 
 SAP Schulungsangebote 
 Die Übernahme der Kosten bei dienstlich wichtigen Lehrgängen (z. B. Englisch) – 
da diese ja für den Arbeitsablauf notwendig sind. Bessere Unterstützung bei der 
Wahrnehmung von Weiterbildungen wie Studium etc. 
Anlage 32: Freitexte zu Fort- und Weiterbildung (NRA und GB PER) 
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Anlage 33: Freitexte zur Arbeitszeit / Arbeitszeitmodell der NRA 
  
Auszug aus den Freitextmeldungen der NRA / Freitextantwort der NRA (Einzelmel-
dungen): 
 Ich finde die Mitarbeiterbefragung ist eine gute Sache :-). Bei der Frage Dienst-
form wurde die Rufbereitschaft leider nicht mit erwähnt. Diese Rufbereitschaft 
wird durch MTA´s aus unserem Bereich (NRAD) und der RAD abgedeckt. Mit 
dem Wegfall der Möglichkeit eines Freizeitausgleiches bei einer mal höheren Ak-
tivzeit ist man schon öfter ausgepowert. Das auf weitere Jahre durchzuhalten 
könnte zum Problem werden. Es wäre schön wenn der Mitarbeiter (gerne auch ab 
Erreichung einer bestimmten Aktivzeit) wieder die Möglichkeit erhält, einige Stun-
den als Freizeitausgleich abzusetzen und sich zu erholen. Um sich frisch den täg-
lichen Aufgaben stellen zu können. Vielen Dank. 
 
Falls Sie nicht zufrieden mit den Arbeitszeiten / Arbeitszeitmodell sind, was ist der 
Grund dafür und was würden Sie sich wünschen? 
 Hin und wieder FREI zu haben, trotz Gleitzeit schlecht möglich 
 Leider wird die Rufbereitschaft nicht als Arbeitszeit gewertet, sie wird zusätzlich 
gearbeitet, was zum Teil sehr belastend ist 
 Gleitzeit 
 Seit ca. 2010 Arbeitszeitmodell viel zu unflexibel, da Gerätezugang zu For-
schungszwecken nur außerhalb der regulären Klinikzeiten möglich ist (nach 19 
Uhr, WE). AZ-Nachweis durch Login; eigenverantwortliche Kontrolle wurde abge-
lehnt, sondern erfolgt durch Sekretärin (!). Lange Diskussionen und Schikanen 
haben dazu geführt, dass ich Termine außerhalb der festgelegten AZ nur noch 
sehr begrenzt wahrnehme, was sich natürlich auf Forschungsergebnisse nieder-
schlägt (Dauer von Projekten u. ä.) 
 Teilweise nicht feste Zuordnung der ärztlichen Mitarbeiter an Modalitäten, nach 
dem Motto „es wird schon gehen“. Es gibt 3 Untersuchungs-Modalitäten in der 
Abteilung und dazu müsste es mindestens 3 unterschiedliche und eher fest einge-
teilte Ärzte im Frühdienst geben 
 Arbeitsablauf im Schichtsystem könnte organisatorische Vorteile bringen, zeitli-
cher Aufwand für Forschungstätigkeiten ist unterrepräsentiert und müsst stärker 
berücksichtigt werden 
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Betreff: Erinnerung und Dank: Mitarbeiterbefragung XY 
 
Sehr geehrte Mitarbeiterin / sehr geehrter Mitarbeiter, 
 
vor kurzem haben wir Sie zu einer anonymen Umfrage eingeladen. 
 
Wir möchten Ihnen mitteilen, dass die Umfrage noch aktiv ist und würden uns freuen, 
wenn Sie teilnehmen könnten. Die Bearbeitung der anonymen und freiwilligen Umfrage 
wird ca. 10 bis 15 Minuten in Anspruch nehmen. 
 
Sollten Sie bereits an der Umfrage teilgenommen haben, so möchten wir Ihnen recht 
herzlich danken. 
 
Der Titel der Umfrage ist 
„Mitarbeiterbefragung XY“ 
 
Um an dieser Umfrage teilzunehmen, klicken Sie bitte auf folgenden Link: 
http://g06intra1.med.tu-dresdend.de/limsurvey/admin/admin.php?sid=82934... 
Anlage 34: Aktualisiertes Erinnerungsschreiben / Erinnerungsemail für den Standarderhe-
bungsbogen für Mitarbeiterbefragung im UKD 
 
Gegenseitige Unterstützung bei hohem Arbeitsaufkommen innerhalb meiner Berufsgruppe 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig sehr zufrieden 6 42,9 42,9 42,9 
zufrieden 7 50,0 50,0 92,9 
weder noch 1 7,1 7,1 100,0 
Gesamtsumme 14 100,0 100,0 
 
Anlage 35: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - gegenseitige Unterstützung bei ho-
hem Arbeitsaufkommen innerhalb meiner Berufsgruppe 
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Arbeitsatmosphäre berufsgruppenübergreifend 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 4 28,6 30,8 30,8 
zufrieden 9 64,3 69,2 100,0 
Gesamtsumme 13 92,9 100,0 
 
Fehlend 99 1 7,1 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 36: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Arbeitsatmosphäre berufsgruppen-
übergreifend 
 
Ich habe alle Informationen in der Visite verstanden. 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
stimme völlig 
zu 
2 14,3 15,4 15,4 
stimme zu 8 57,1 61,5 76,9 
stimme teilwei-
se zu 
3 21,4 23,1 100,0 
Gesamtsumme 13 92,9 100,0 
 
Fehlend 
kann ich nicht 
beurteilen 
1 7,1 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 37: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Ich habe alle Informationen in der 
Visite verstanden 
 
Erreichbarkeit der jeweils anderen Berufsgruppe 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 3 21,4 21,4 21,4 
zufrieden 8 57,1 57,1 78,6 
weder noch 1 7,1 7,1 85,7 
unzufrieden 2 14,3 14,3 100,0 
Gesamtsumme 14 100,0 100,0 
 
Anlage 38: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Erreichbarkeit der jeweils anderen 
Berufsgruppe 
 
Information über Tagesablauf auf Station vom Pflegepersonal an Patienten 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 2 14,3 15,4 15,4 
zufrieden 8 57,1 61,5 76,9 
weder noch 2 14,3 15,4 92,3 
unzufrieden 1 7,1 7,7 100,0 
Gesamtsumme 13 92,9 100,0 
 
Fehlend 99 1 7,1 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 39: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Informationsweitergabe über den 
Tagesablauf auf Station vom Pflegepersonal an Patienten (Besucherregeln, 
Visite) 
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Während der Visite gab es keine Unterbrechungen  
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
unzufrieden 5 35,7 35,7 35,7 
sehr unzufrie-
den 
9 64,3 64,3 100,0 
Gesamtsumme 14 100,0 100,0 
 
Anlage 40: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase- Während der Visite gibt es keine Un-
terbrechungen (Telefonate, Notfälle) 
 
Wartezeit auf Entlassungsbrief  
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
weder noch 4 28,6 30,8 30,8 
unzufrieden 5 35,7 38,5 69,2 
sehr unzufrie-
den 
4 28,6 30,8 100,0 
Gesamtsumme 13 92,9 100,0 
 
Fehlend 
kann ich nicht 
beurteilen 
1 7,1 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 41: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Wartezeit des Patienten auf sein 
Entlassungsbrief 
 
Wartezeit auf das Patientenzimmer  
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
weder noch 2 14,3 14,3 14,3 
unzufrieden 11 78,6 78,6 92,9 
sehr unzufrie-
den 
1 7,1 7,1 100,0 
Gesamtsumme 14 100,0 100,0 
 
Anlage 42: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Wartezeit des Patienten auf sein 
Patientenbett 
 
Während der Visite werden nur Dinge besprochen, die den Patienten betreffen  
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
zufrieden 1 7,1 7,1 7,1 
weder noch 4 28,6 28,6 35,7 
unzufrieden 6 42,9 42,9 78,6 
sehr unzufrie-
den 
3 21,4 21,4 100,0 
Gesamtsumme 14 100,0 100,0 
 
Anlage 43: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Während der Visite werden nur Din-
ge besprochen, die den Patienten betreffen 
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Die Visite findet immer im gleichen Zeitraum statt  
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
zufrieden 2 14,3 14,3 14,3 
weder noch 2 14,3 14,3 28,6 
unzufrieden 9 64,3 64,3 92,9 
sehr unzufrie-
den 
1 7,1 7,1 100,0 
Gesamtsumme 14 100,0 100,0 
 
Anlage 44: Detailauswertung - Ist-Erhebungsphase - Die Visite findet immer im gleichen 
Zeitraum statt 
 
Meine Fragen während der Visite wurden beantwortet  
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 3 21,4 27,3 27,3 
zufrieden 8 57,1 72,7 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 45: Detailauswertung - Evaluationsphase - Meine Fragen werden während der 
Visite beantwortet 
 
Ich habe alle Informationen in der Visite verstanden 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 3 21,4 27,3 27,3 
zufrieden 8 57,1 72,7 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 46: Detailauswertung - Evaluationsphase - Ich habe alle Informationen in der Visi-
te verstanden 
 
Informationsweitergabe über Tagesablauf auf Station vom Pflegepersonal an Patienten 
(Besuchsregeln, Visite) 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 2 14,3 18,2 18,2 
zufrieden 8 57,1 72,7 90,9 
unzufrieden 1 7,1 9,1 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 47: Detailauswertung - Evaluationsphase - Informationsweitergabe über Tagesab-
lauf auf Station vom Pflegepersonal an Patienten 
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Erreichbarkeit für Patienten/Angehörige 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 2 14,3 18,2 18,2 
zufrieden 7 50,0 63,6 81,8 
weder noch 2 14,3 18,2 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 48: Detailauswertung - Evaluationsphase - Erreichbarkeit für Patienten und Ange-
hörige 
 
Aufklärung über die geplanten Behandlungen/Untersuchungen 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 2 14,3 18,2 18,2 
zufrieden 7 50,0 63,6 81,8 
weder noch 2 14,3 18,2 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 49: Detailauswertung - Evaluationsphase - Aufklärung über die geplante Behand-
lung / Untersuchung 
 
Aufklärung über das Krankheitsbild 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 3 21,4 27,3 27,3 
zufrieden 5 35,7 45,5 72,7 
weder noch 3 21,4 27,3 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 50: Detailauswertung - Evaluationsphase - Aufklärung über das Krankheitsbild 
 
Ich empfand die Atmosphäre während der Visite als angenehm 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 3 21,4 27,3 27,3 
zufrieden 5 35,7 45,5 72,7 
weder noch 3 21,4 27,3 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 51: Detailauswertung - Evaluationsphase - Ich empfand die Atmosphäre während 
der Visite als angenehm 
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Wenn dem Patienten nach der Visite Fragen einfallen, hat er die Möglichkeit zur Rück-
sprache 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 2 14,3 18,2 18,2 
zufrieden 7 50,0 63,6 81,8 
weder noch 2 14,3 18,2 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 52: Detailauswertung - Evaluationsphase - Wenn dem Patienten nach der Visite 
Fragen einfallen, hat er die Möglichkeit zur Rücksprache 
 
Wartezeit auf Entlassungsbrief  
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
zufrieden 1 7,1 9,1 9,1 
weder noch 4 28,6 36,4 45,5 
unzufrieden 6 42,9 54,5 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 53: Detailauswertung - Evaluationsphase - Wartezeit auf Entlassungsbrief 
 
Während der Visite gab es keine Unterbrechungen 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
zufrieden 1 7,1 9,1 9,1 
weder noch 6 42,9 54,5 63,6 
unzufrieden 3 21,4 27,3 90,9 
sehr unzufrie-
den 
1 7,1 9,1 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 54: Detailauswertung - Evaluationsphase - Während der Visite gab es keine Un-
terbrechungen 
 
Wartezeit auf das Patientenzimmer 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
zufrieden 4 28,6 36,4 36,4 
weder noch 6 42,9 54,5 90,9 
unzufrieden 1 7,1 9,1 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 55: Detailauswertung - Evaluationsphase - Wartezeit auf das Patientenzimmer 
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Die Diagnose und Therapie werden dem Patienten während der Visite erklärt 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 1 7,1 9,1 9,1 
zufrieden 4 28,6 36,4 45,5 
weder noch 5 35,7 45,5 90,9 
unzufrieden 1 7,1 9,1 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 56: Detailauswertung - Evaluationsphase - Die Diagnose und Therapie werden 
dem Patienten während der Visite erklärt 
 
Die Visite fand immer im gleichen Zeitraum statt 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
zufrieden 8 57,1 72,7 72,7 
weder noch 1 7,1 9,1 81,8 
unzufrieden 2 14,3 18,2 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 57: Detailauswertung - Evaluationsphase - Die Visite fand immer im gleichen Zeit-
raum statt 
 
Während der Visite werden nur Dinge besprochen, die den Patienten betreffen 
  
Häufigkeit Prozent 
Gültige Pro-
zent 
Kumulative 
Prozente 
Gültig 
sehr zufrieden 1 7,1 9,1 9,1 
zufrieden 5 35,7 45,5 54,5 
weder noch 4 28,6 36,4 90,9 
unzufrieden 1 7,1 9,1 100,0 
Gesamtsumme 11 78,6 100,0 
 
Fehlend 99 3 21,4 
  
Gesamtsumme 14 100,0 
  
Anlage 58: Detailauswertung - Evaluationsphase - Während der Visite werden nur Dinge 
besprochen, die den Patienten betreffen 
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Antwort - Originaltext Verbesserungsbereich Lob 
Das einzige was sehr zu bemängeln wä-
re, dass die Patienten immer noch Ihren 
Brief ziemlich spät bekommen. Dass 
Problem ist einfach das Herr R. entweder 
alleine auf Station ist und die zeitlichen 
Ressourcen nicht reichen oder Rotanten, 
die er erst einarbeiten muss und die dann 
nur 6 Wochen da sind. Sonst hat sich 
vieles sehr gebessert. 
Fertigstellung des Entlas-
sungsbriefs 
Verbesserung im 
Allgemeinen 
Die Qualität der Visite hängt stark mit der 
"Anzahl" der Stationsärzte zusammen! 
Visitenqualität abhängig 
von Anzahl der Ärzte 
  
Entlassungsbriefe bitte wenn möglich 
pünktlich aushändigen. Telefone wäh-
rend Visite bitte abgeben. Lob: die Visite 
geht zügiger voran und es werden meist 
ausschließlich patientenbezogene Dinge 
besprochen. 
Fertigstellung des Entlas-
sungsbriefs 
Visite: telefonische Un-
terbrechung 
Verbesserung der 
Visite: Zeitma-
nagement, Kom-
munikation 
Ich bin der Meinung, dass die strukturelle 
Veränderung der Visite durchaus Ver-
besserungen gebracht hat. Ab und zu 
finden noch Unterbrechungen durch Te-
lefonate statt, aber im Großen und Gan-
zen werden die Regeln berücksichtigt! 
Visite: telefonische Un-
terbrechung 
Verbesserung der 
Visite 
Insgesamt deutliche Verbesserung im 
Zeitmanagement der Visite aufgrund we-
niger Störfaktoren und gezieltere Kom-
munikation. Weiteres Verbesserungspo-
tenzial im Aufnahme- und Entlassungs-
management, weiterhin oft (aber schon 
manchmal weniger) lange Wartezeiten 
(auf Bett und Brief) für Patienten. Gutes 
Einbeziehen der Pflegekräfte während 
der Visite 
Aufnahme- und Entlas-
sungsmanagement: Fer-
tigstellung Entlassungs-
brief, Wartezeit Patien-
tenbett 
Verbesserung der 
Visite: Zeitma-
nagement, Kom-
munikation, Ein-
beziehung des 
Pflegepersonals 
Zeitlich oft sehr später Beginn der Visite! 
Pflegepersonal wird sehr gut in die Visite 
integriert! 
Visite: Beginn 
Verbesserung der 
Visite: Einbezie-
hung des Pflege-
personals 
Zu Punkt 6 (Visite) finde ich gut, dass 
unsere Ärzte eher versuchen mit den 
Patienten wichtige Diagnosen und Be-
funde erst nach der Visite zu bespre-
chen, da dies meist mehr Zeit in An-
spruch nimmt, demnach kann die Visite 
zügig vorangehen. Eher ungünstig finde 
ich, dass die Patienten meist erst gegen 
Mittag den Brief bekommen... auf der MK 
1-S2 Seite werden Patienten meist be-
reits gegen 9:00 Uhr entlassen mit Brief. 
Aber die Zusammenarbeit finde ich gene-
rell sehr gut mit Dr. Richter. 
Fertigstellung des Entlas-
sungsbriefs 
Verbesserung der 
Visite: Zeitma-
nagement, Kom-
munikation 
Zusammenarbeit 
Anlage 59: Freitexte der Mitarbeiterbefragung - Evaluationsphase 
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Datum:  24.07.2014 
Ort:  Dresden; Büro des Zentralbereichs Qualitäts- und Medizinisches 
Risikomanagement  
Beginn: 09:55 Uhr 
Ende:  10:10 Uhr 
Dauer:  15 Minuten 
Personal: Mitarbeiter 1 des Geschäftsbereichs Personal 
Ablauf / Besonderheiten: 
Der Mitarbeiter 1 des Geschäftsbereichs Personal ist mit der Verwendung der Daten im 
Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. Das 
Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keinerlei 
Störungen. 
________________________________________________________ 
1. Interview 
 
1         Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit im Geschäftsbereich Personal. 
2 Ich bearbeite personalrechtliche Maßnahmen (Einstellung, Auflösung, 
3 Weiterbeschäftigung), übernehme die Sachbearbeitung im Bereich Mutterschutz 
4 und Elternzeit, teilweise begleite ich auch arbeitsrechtliche Maßnahmen (Er- und 
5 Abmahnungen), Terminkoordination und bearbeite Prüflisten. 
6          Was denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter des Geschäftsbereichs 
7          Personal für die Durchführung einer Mitarbeiterbefragung? 
8 Zum „Abchecken“ der Stimmung, um zu erkennen wie die wirkliche 
9 Mitarbeiterzufriedenheit ist. Denn positive Rückmeldung erfolgt in den wenigsten 
10 Fällen. Nach meiner persönliche Einschätzung liegt die Verantwortung bei den 
11 Teammanagern. In den Teams selbst funktioniert es sehr gut, dennoch gibt es 
12 genügend Kritikpunkte in der Kommunikation untereinander. 
13        Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
14        erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
15 Dass die Fragen explizit gestellt werden, zugeschnitten sind und nicht zu 
16 allgemein gehalten. Die Rücklaufquote muss hoch genug sein. Wenn sich nur 10 
17 von 50 Mitarbeitern zurückmelden, besteht keine Verbesserungsmöglichkeit. 
18        Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung im GB PER ein? 
19 Der Erfolg ist bisher nicht so positiv wie gewünscht. 
20        Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
21 Ja, die Ergebnisse wurden vorgestellt und als PDF-Datei verschickt. 
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22        Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
23 Ja, Fragestellungen waren in der Vorstellungsrunde der Ergebnisse möglich. 
24        Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
25 Ja. 
26        Wenn ja, welche?  
27 Der GB PER Leiter hat die einzelnen Teams besucht und Feedback eingeholt. 
28 Dadurch bestand die Möglichkeit auf die genannten Kritikpunkte einzugehen. 
29 Dieses Vorgehen war positiv. Negativ war, dass danach keine weiteren 
30 Schritte eingeleitet wurden. Es erfolgte keine Verbesserung im Nachgang. 
31        Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
32 Ja, während der Teambesprechung vor Ort. Es wurde eine Liste mit 
33 Verbesserungsmaßnahmen erstellt. 
34        Wurden Maßnahmen umgesetzt? 
35 Nein. 
36       Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
37 Weiß ich nicht. Der Leiter des GB PER hat sich Notizen während der Gespräche 
38 gemacht. Es erfolgte kein Feedback zu einem möglichen Maßnahmenplan. 
39       Kennen Sie diesen? 
40 Nein. 
41       Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
42 Nein. 
43       Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
44        werden? 
45 Konstruktiver. Was kann konkret geändert werden. Die Umsetzung der Vorschläge 
46 der Mitarbeiter. Konsequente Nachverfolgung / Umsetzung. 
47       Wie wurde mit Ihren Befragungsergebnissen umgegangen (Information, 
48       Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
49 Die Handhabung war anonym und es gab weiteres Feedback innerhalb der 
50 Teambesprechungen. 
51       Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
52 Die Befragung war super wie sie war. 
53       Was haben Sie sich gewünscht? 
54 Das etwas passiert. Dass Wünsche realisiert und Verbesserungen abgeleitet 
55 werden. Dass es einen „Ruck“ durch den GB PER gibt, der zur Verbesserung im 
56 Ablauf führt. 
57       Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
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58       Sie sich beteiligen? 
59 Ja. 
Anlage 60: Transkript - Interview 1 mit Mitarbeiter 1 des GB PER 
Datum:  24.07.2014 
Ort:  Dresden; Büro der Neuroradiologie (NRA] 
Beginn: 14:05 Uhr 
Ende:  14:20 Uhr 
Dauer:  15 Minuten 
Personal: Ärztlicher Qualitätsmanagementbeauftragte der Neuroradiologie 
Ablauf / Besonderheiten: Der ärztliche Qualitätsmanagementbeauftragte der Neuroradio-
logie, ist mit der Verwendung der Daten im Rahmen der Untersuchung und mit der Auf-
zeichnung des Interviews einverstanden.  
Das Interview fand bis auf eine telefonische Unterbrechung in einer ruhigen und entspann-
ten Atmosphäre statt.  
 
 
2. Interview 
 
1. Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit. 
2. Ich arbeite in der Abteilung Neuroradiologie als Oberärztin und bewerte MRTs und 
3. CTs.  
4. Was denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter der NRA für die  
5. Durchführung einer Mitarbeiterbefragung? 
6. Sicherlich zwei Sachen: zum einen gehört es sicherlich zu unserer Zertifizierung 
7. mit dazu, wir möchten natürlich alle Kriterien erfüllen, die gefordert werden, und 
8. zum anderen ist es für den Leiter sicherlich interessant zu wissen, ob sich die 
9. Mitarbeiter wohlfühlen. Seit einiger Zeit gibt es auch Mitarbeitergespräche. Diese 
10. werden erst seit einigen Jahren durchgeführt (4-5 Jahre). Da kann man schon  
11. Einiges loswerden, aber man weiß ja nicht, ob jeder wirklich alles sagt. Bei so  
12. einer anonymen Befragung kommen dann manchmal noch ganz andere Sachen, 
13. die man so in einem persönlichen Gespräch nicht erfährt. 
14. Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine  
15. erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
16. Wichtig ist, dass es alle ernst nehmen und auch dahinter stehen. Nicht nur „ich  
17. klicke hier mal schnell durch und weg damit“, sondern sich auch mit den Fragen 
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18. auseinandersetzen und eine ehrliche Antwort darauf geben wollen. Ich denke, 
19. dass wollen auch die Meisten, die die Befragung ausfüllen, um auf ungünstige  
20. Umstände hinzuweisen. 
21. Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung in der NRA ein? 
22. Von uns haben eigentlich alle Kollegen teilgenommen außer eine Kollegin, die 
23. keinen Internetzugang hatte und im Babyjahr war. Da wird doch eigentlich gezeigt, 
24. dass wir zufrieden sind und gern zur Arbeit kommen. 
25. Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
26. werden? 
27. Das Ergebnis sollte allen öffentlich gemacht werden damit diese jeder sieht und 
28. erkennt, was man ändern kann. Eine öffentliche Auswertung in der Abteilung wäre 
29. wichtig. 
30. Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung? 
31. Ja. Ich hatte das Glück, sie einmal öffentlich zu hören und auch dann noch einmal  
32. die Folien erklärt zu bekommen und durchlesen zu können. 
33. Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
34. Ja, die Möglichkeit bestand. Schon in der Veranstaltung, wo alles vorgestellt  
35. wurde, konnte jeder fragen „Wie war das gemeint?“ oder „Was kann man da 
36. machen?“. 
37. Wie wurde im Bereich mit den Befragungsergebnissen umgegangen? 
38. Man hat versucht etwas zu ändern. Es gab nicht viele Sachen, die man  
39. verbessern konnte. Einige Sachen wie die Arbeitszeit und der Freizeitausgleich,  
40. gehen vertraglich nicht. Aber zumindest ist es in der Personalabteilung  
41. aufgenommen worden und man hat es zur Diskussion gestellt. Zumindest konnte 
42. man diesen Wunsch weiter geben. Irgendwann in der Zukunft kann man sowas 
43. vielleicht ändern. 
44. Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet? 
45. Ja, das war ja eben das was ich gerade erläutert hatte. Und da war noch was, das 
46. weiß ich aber nicht mehr. Und dann gab es noch so kleine Wünsche von einzelnen 
47. Mitarbeitern, die manchmal auch ein wenig unsinnig waren. Man muss ja auch 
48. nicht jedem kleinen Wunsch nachgehen. 
49. Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
50. Ja. 
51. Wurden die Maßnahmen umgesetzt? 
52. Wir hatten eigentlich nur zwei Sachen, wo wir Maßnahmen ableiten wollten: die 
53. Arbeitszeitsache, die nicht zu ändern geht; und die zweite ist mir jetzt entfallen. 
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54. Gab es einen Maßnahmenplan? 
55. Ich glaube nicht. Ich denke nicht. Aber ich bin mir nicht zu 100 Prozent sicher. 
56. Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
57. Nein. 
58. Was hätte an der Befragung besser gemacht werden sollen? 
59. Ich fand sie eigentlich ganz optimal. Auch, dass man noch einmal eine Erinnerung  
60. bekommen hat, wenn man es vergessen hat. 
61. Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung im Bereich durchgeführt 
62. werden sollte, würden Sie daran teilnehmen? 
63. Ja, klar. Auf jeden Fall. 
 
Anlage 61: Transkript - Interview 2 mit ärztlichem QMB der NRA 
 
Datum:  25.07.2014 
Ort:  Dresden; Büro der Neuroradiologie (NRA) 
Beginn: 09.55 Uhr 
Ende:  10:05 Uhr 
Dauer:  10 Minuten 
Personal: Pflegerischer Qualitätsmanagementbeauftragter der Neuroradiologie 
Ablauf / Besonderheiten: Der pflegerische Qualitätsmanagementbeauftragte der Neurora-
diologie ist mit der Verwendung der Daten im Rahmen der Untersuchung und mit der Auf-
zeichnung des Interviews einverstanden.  
Das Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt.  
 
 
3. Interview 
 
1. Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit. 
2. Ich arbeite in der Abteilung Neuroradiologie als medizinisch-technischer Assistent. 
3. Wir betreuen die ganzen Großgeräte was Angiographie, MRT und CT angeht. 
4. Was denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter der NRA für die  
5. Durchführung einer Mitarbeiterbefragung? 
6. Er wollte einfach noch einmal schauen – es gibt ja prinzipiell die jährlichen  
7. Mitarbeitergespräche, die einzeln geführt werden – einfach um noch einmal einen 
8. Gesamteindruck von der Abteilung zu haben, wie die Motivation ist. Wobei wir 
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9. sehr überschaubar in der Abteilung sind. Unsere Motivation, die kennt er einfach, 
10. weil er weiß, wie man Mitarbeiter motiviert. Ein weiterer Punkt war, dass wir am 
11. Pilotprojekt, zum Testen des Mitarbeiterbefragungsbogens, mit daran  
12. teilgenommen haben. Um ihn einfach mal zu testen. Wir hatten vorher noch nie so 
13. eine Mitarbeiterbefragung mitgemacht, weil wir gesagt hatten, dass wir dafür zu 
14. klein sind. Die Mitarbeitergespräche spiegeln ja eigentlich die Abteilung auch gut 
15. wider. 
16. Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine  
17. erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
18. Die Mitarbeiter vorher zu informieren und zu sagen, dass es vor allem anonym ist, 
19. dass die auch wirklich sagen können, was sie denken. Es ist ja immer so eine 
20. Hemmschwelle, wenn jemand gegenüber sitzt, etwas zu äußern, statt eine  
21. Befragung anonym auszufüllen. Dass sowas einfach und praktikabel durchzuführ- 
22. en ist und nicht irgendwelche schwierigen Fragebögen, die dann eine Stunde 
23. dauern – das ist demotivierend. 
24. Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung in der NRA ein? 
25. Der Erfolg war eigentlich so, wie wir es erwartet haben. Ja, war erfolgreich. Wir 
26. hatten ja eine Rücklaufquote von weit über 90 % und die ganzen Dinge, die da 
27. angesprochen wurden, waren bekannt und kleine Dinge. Da muss man gucken, 
28. ob man das irgendwie verändern kann. Aber sonst waren wir ja auch  
29. überdurchschnittlich zufrieden. Wir hatten uns dann auch mit anderen gemessen. 
30. Sie hatten uns ja dann auch den Vergleich geschickt, da sahen wir immer gut aus. 
31. Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
32. werden? 
33. Ich finde, dass das offen gehalten werden muss. Dass es ordentlich an die  
34. Mitarbeiter kommuniziert werden soll, und dann strukturierte Maßnahmen  
35. erarbeitet werden müssen, wenn etwas umzusetzen ist oder wenn es möglich ist. 
36. Es gibt ja auch Maßnahmen, die kann man nicht umsetzen, und dann muss man 
37. einfach das mit ansprechen und sagen: „Das ist so.“ Und muss sehen, dass man 
38. das Beste daraus macht. 
39. Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung? 
40. Natürlich. 
41. Konnten Sie im Nachgang Fragen hierzu stellen? 
42. Ja, wir haben das ja besprochen. 
43. Wie wurde mit Ihren Befragungsergebnissen umgegangen? 
44. Das wurde ernst genommen. Wir haben dann noch einmal nachgefragt, bei einer 
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45. Mitarbeiterin des Personalwesen, was unsere Rufbereitschaft anging und da gab 
46. es auch eine Resonanz von ihr. Gut, die Frage ist, ob man damit glücklich ist oder 
47. nicht, ist die andere Frage. Aber es ist darauf eingegangen worden und man hat 
48. auch noch einmal nachgehakt. 
49. Wurden die anderen Mitarbeiter auch informiert, was mit dieser Mitarbeiterin 
50. vereinbart wurde? 
51. Sie ist ja eingeladen worden zu einem Gespräch und dann ist bloß noch einmal im 
52. Nachgang etwas nachgefragt worden. Da weiß ich jetzt nicht, ob das an alle  
53. kommuniziert worden ist. Aber das ist auch so eine Frage, weil der Rufdienst 
54. betrifft nicht alle in der Abteilung. Es betrifft nur ein paar Einzelne. Damit glaube 
55. ich nicht, dass es an alle kommuniziert worden ist. Das wird dann vielleicht in den 
56. einzelnen Gesprächen kommuniziert. 
57. Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet? 
58. Ich muss mal sagen, wir hatten, glaube ich, gar keine richtigen Maßnahmen, die 
59. wir ableiten hätten können. Außer ein Klavier für einige im Pausenraum, aber es 
60. waren jetzt keine erheblichen Dinge, die wir hätten ändern müssen. Deshalb  
61. haben wir keine großen Maßnahmen. Bei der Rufbereitschaft muss man jetzt  
62. sehen, was sich tut. 
63. Gab es einen Maßnahmenplan? 
64. Die Ergebnisse wurden kommuniziert – das hatten Sie ja, glaube ich, vorgestellt, 
65. da war ich aber nicht dabei – und dann wurde noch einmal darüber gesprochen.  
66. Nicht, dass jetzt noch extra Maßnahmen durchgeführt wurden. 
67. Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
68. Nein, weil es vorher schon gut war.  
69. Was hätten Sie bei der MAB besser gemacht bzw. was würden Sie sich für 
70. die Zukunft wünschen? 
71. Ich fand den Bogen eigentlich gut. Der hat genau die richtige Länge, die Fragen 
72. wurden abgehandelt, es wurde auch auf alles eingegangen, was wir anbieten  
73. (Carus Akademie, Carus Vital). Man hatte ja auch Möglichkeiten, Freitexte  
74. einzufügen. 
75. Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung  im Bereich durchgeführt 
76. werden sollte, würden Sie sich beteiligen? 
77. Ja, natürlich. 
Anlage 62: Transkript - Interview 3 mit pflegerischem QMB der NRA 
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Datum:  25.07.2014 
Ort:  Dresden; Büro der Neuroradiologie (NRA) 
Beginn: 10:05 Uhr 
Ende:  10:13 Uhr 
Dauer:  8 Minuten 
Personal: Mitarbeiter 1 der Neuroradiologie 1 
Ablauf / Besonderheiten: Der Mitarbeiter 1 der Neuroradiologie ist mit der Verwendung der 
Daten im Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstan-
den.  
Das Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt.  
 
 
4. Interview 
 
1. Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit. 
2. Ich arbeite in der Abteilung Neuroradiologie als MTA.  
3. Was denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter der NRA für die  
4. Durchführung einer Mitarbeiterbefragung? 
5. Um die Zufriedenheit und die Arbeitseffektivität vielleicht ein bisschen zu erhöhen. 
6. Die Zufriedenheit der Mitarbeiter mit dem ganzen Arbeitsablauf, mit den Zuständen 
7. und um die Qualität zu verbessern. Und vielleicht, um auf irgendwelche neue 
8. Ideen zu kommen. Ein Austausch mit den Mitarbeitern, dass ist, was mir spontan 
9. dazu einfällt. 
10. Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine  
11. erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
12. Die Fragen sind wichtig sowie die Ziele der Befragung und die Ideen. Es ist 
13. wichtig, dass man sagen kann, das hat uns was gebracht. 
14. Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung in der NRA ein? 
15. Ich denke, der war gut. 
16. Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
17. werden? 
18. Schon sehr sorgsam und anonym. Man sollte die Ergebnisse nutzen, um vielleicht 
19. Sachen einfach zu hinterfragen. Die aufgedeckten Sachen sollten auch vollendet 
20. werden. Einige Punkte wurden schon einmal angesprochen, aber nicht zu Ende  
21. bearbeitet. Ich bin froh, dass es gemacht worden ist, aber es ist wichtig, dass man 
22. ein Feedback bekommt. 
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23. Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung? 
24. Die wurden uns vorgestellt, also der Chef hat die uns vorgestellt. 
25. Konnten Sie im Nachgang Fragen hierzu stellen? 
26. Ja, wir haben das ja besprochen. 
27. Wie wurde mit Ihren Befragungsergebnissen umgegangen? 
28. Reaktionen gab es keine weiter. 
29. Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet? 
30. Ich kann nur für mich sprechen. Ich weiß jetzt nicht, was sich die Anderen aus der 
31. Befragung abgeleitet haben, da es eine anonyme Umfrage war. Nein, Maßnahmen 
32. wurden nicht abgeleitet. Aber vielleicht war ich auch manchmal nicht da, weil ich 
33. im Urlaub war und das nicht mitbekommen habe oder ich war manchmal bei einer 
34. Dienstbesprechung nicht dabei, sodass ich die Maßnahmen nicht gleich  
35. mitbekommt habe. 
36. Wissen Sie, ob Maßnahmen umgesetzt wurden? 
37. Kann ich Ihnen auch nicht sagen, weil ich nicht im Qualitätsmanagement arbeite. 
38. Damit weiß ich nicht, was umgesetzt worden ist. 
39. Dementsprechend haben Sie auch keine Kenntnis von einem  
40. Maßnahmenplan? 
41. Das ist richtig. 
42. Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
43. Nein. 
44. Was hätten Sie bei der Mitarbeiterbefragung besser gemacht bzw. was  
45. würden Sie sich für die Zukunft wünschen? 
46. Nein, Sie haben das eigentlich gut gemacht. Als ich z. B. nicht da war, haben 
47. Sie mich dann dreimal erinnert, dass ich die Befragung ausfüllen soll. Das fand ich 
48. sehr gut, denn sonst hätte ich das bestimmt vergessen. Ich glaube, irgendwas mit 
49. dem Layout hat nicht gepasst, dies war für mich nicht so anwenderfreundlich, aber 
50. sonst war es okay. 
51. Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung im Bereich durchgeführt 
52. werden sollte, würden Sie sich beteiligen? 
53. Ja, auf alle Fälle. Das ist nur für einen gut, weil man in dieser Befragung melden 
54. kann, was einem gefällt und was nicht. Da die Befragung anonym ist, muss man 
55. es nicht gleich an die „große Glocke hängen“. Man kann loswerden, was einen 
56. bedrückt. 
Anlage 63: Transkript - Interview 4 mit Mitarbeiter 1 der NRA 
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Datum:  25.07.2014 
Ort:  Dresden; Büro der Neuroradiologie (NRA) 
Beginn: 10:13 Uhr 
Ende:  10:17 Uhr 
Dauer:  5 Minuten 
Personal: Mitarbeiter 2 der Neuroradiologie 
Ablauf /  
Besonderheiten: Der Mitarbeiter 2 der Neuroradiologie ist mit der Verwendung der Daten 
im Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden.  
Das Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt.  
 
 
5. Interview 
 
1. Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit. 
2. Ich arbeite in der Abteilung Neuroradiologie als MTA im Bereich Angiographie und 
3. CT. 
4. Was denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter der NRA für die  
5. Durchführung einer Mitarbeiterbefragung? 
6. Die Zufriedenheit der Mitarbeiter festzustellen und dann evtl. auch zu sagen, was 
7. einen stört, was man gut findet, was verbesserungswürdig ist.  
8. Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine  
9. erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
10. Dass es jeder ausfüllt. Wenn nur einer mitmacht, dann ist das schlecht. 
11. Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung in der NRA ein? 
12. Ich denke schon, dass die Mitarbeiterbefragung erfolgreich war. 
13. Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
14. werden? 
15. Ich denke, dass die Auswertung auf jeden Fall erfolgen sollte. Anonym ist es ja 
16. sowieso. 
17. Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung? 
18. Ja. Da gab es eine Zusammenkunft, die dann später auch noch ausgewertet  
19. wurde. 
20. Konnten Sie im Nachgang Fragen hierzu stellen? 
21. Ja. 
22. Wie wurde mit Ihren Befragungsergebnissen umgegangen? 
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23. Die Kommunikation war okay und man konnte sich über Negatives dann noch 
24. einmal unterhalten. Das war schon in Ordnung. 
25. Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet? 
26. Das ist schon eine ganze Weile her, ich weiß nicht, ob jetzt irgendwas  
27. durchgesetzt wurde. Der eine wollte ein Klavier haben. 
28. Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
29. Nein. 
30. Was hätten Sie bei der Mitarbeiterbefragung besser gemacht bzw. was  
31. würden Sie sich für die Zukunft wünschen? 
32. Nein. Die Befragung war ausführlich. 
33. Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung im Bereich durchgeführt 
34. werden sollte, würden Sie sich beteiligen? 
35. Ja. 
Anlage 64: Transkript - Interview 5 mit Mitarbeiter 2 der NRA 
Datum:  30.07.2014 
Ort:  Dresden; Büro des Zentralbereichs Qualitäts- und Medizinisches 
Risikomanagement  
Beginn: 09:05 Uhr 
Ende:  09:25 Uhr 
Dauer:  20 Minuten 
Personal: Mitarbeiter 2 des Geschäftsbereich Personal  
Ablauf /  
Besonderheiten: Der Mitarbeiter 2 des Geschäftsbereichs Personal ist mit der Verwen-
dung der Daten im Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews 
einverstanden. Das Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt. Es 
kam zu keinerlei Störungen. 
 
 
6. Interview 
 
1 Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit im GB PER. 
2 Ich arbeite im Geschäftsbereich Personal im Team „Recruiting und Entwicklung“,  
3 bin zuständig für den Schwerpunkt Personalmarketing und Personalentwicklung. 
4 Das bedeutet, ich mache das ganze externe Personalmarketing zur Zeit für die  
5 Azubis z. B. Messeauftritte, Flyer gestalten, Karrierewebsite usw. und wir 
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6 sind jetzt dabei das strategisch auszubauen, also auch intern mehr zu machen 
7 und mehr die Kommunikation über den Geschäftsbereich Personal, was wir alles 
8 für unsere Mitarbeiter und was wir in der Personalentwicklung tun. Wir 
9 überarbeiten gerade das ganze Personalentwicklungsangebot, konkret bedeutet 
10 das Überarbeitung von Mitarbeitergesprächen; Leitfäden entwickeln; Schulungen 
11 durchführen usw. 
12 Was denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter des Geschäftsbereichs 
13 Personal für die Durchführung einer Mitarbeiterbefragung? 
14 Weil die Gesundheitsbranche immer mehr ökonomisiert wird und ich denke, dass  
15 darunter die Zufriedenheit der Mitarbeiter leidet und um zu gucken, wie ist der 
16 Status quo gerade bei der Zufriedenheit der Mitarbeiter. Was für Probleme gibt es 
17 empfunden von den Mitarbeitern und einfach auch die Mitarbeiter anzuhören und 
18 denen das Gefühl zu geben „Ihr werdet von uns berücksichtigt, eure Meinung ist 
19 uns wichtig. Wir wollen etwas bewegen und verbessern im Unternehmen.“ Und 
20 um die Qualität der Zusammenarbeit zu erhöhen und insgesamt die Zufriedenheit 
21 der Mitarbeiter zu steigern. Außerdem die Motivation in den schwierigen Zeiten 
22 von Personaldruck und Kostendruck zu berücksichtigen und zu stärken, denke ich. 
23 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
24 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
25 Insgesamt, denke ich, dass erst einmal die Kommunikation im Vordergrund steht. 
26 Was man mit der Befragung beabsichtigt; die Hemmnisse der Mitarbeiter sich zu 
27 äußern, zu mindern; dann auch die Anonymität, dass diese gewährleistet wird 
28 (datenschutzrechtlich, dass alles abgesichert ist mit den Ergebnissen). Dass nach 
29 der Befragung etwas passiert und die Transparenz zu den Ergebnissen gegeben 
30 ist; dass die Leitungen / die Führungskräfte in oberster Linie hinter den  
31 Ergebnissen stehen, Maßnahmen umsetzen und am Ende auch kontrollieren. Die 
32 oberste Leitung muss da, denke ich, als Vorbildfunktion da sein, um die  
33 Maßnahmen anzustoßen und dann am Ende auch die Vorhaben zu kontrollieren, 
34 inwieweit was umgesetzt wurde, um die Ziele dann auch zu realisieren. 
35 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung im GB PER ein? 
36 Also ich denke schon, dass die Mitarbeiterbefragung erfolgreich war. Das war das 
37 erste Mal, dass wir das gemacht haben. Herr XY als Chef stand dahinter und hat 
38 gesagt „Ja, ich rede mit den einzelnen Teams noch einmal, ich bin präsent, ich 
39 stehe dahinter, ich will was verändern.“ Mit den Fort- und Weiterbildungen wurde 
40 dann von seiner Seite sofort begonnen. Das hat sich sofort gebessert; und wie 
41 gesagt, es wurde individuell auf die einzelnen Mitarbeiter eingegangen in den 
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42 Teams und er hat es auch noch einmal kontrolliert mit den Fort-und  
43 Weiterbildungen. Was nicht so gut gelaufen war: die Kommunikation der  
44 Ergebnisse, aber ich denke, wenn man das immer mal regelmäßig macht, ist der 
45 Prozess einfach einstudierter und wird optimiert. Aber für die erste MAB fand ich, 
46 war es gut. 
47 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
48 Ja. 
49 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
50 Ja, ich hatte unseren Leiter gefragt, was mit dem CarusShare passiert ist. Mit den 
51 Ergebnissen zu Carus Green, da hat er mir die Rückmeldung gegeben, dass das 
52 noch in Arbeit ist. 
53 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
54 Ja.  
55 Wenn ja, welche?  
56 Wie gesagt, CarusShare ist in Arbeit, und dann wurde eine zentrale Liste erstellt 
57 mit den Fort- und Weiterbildungswünschen der Mitarbeiter und dann auch zentral 
58 erfasst. Dafür ist jetzt die Chefsekretärin zuständig, die diese Liste bearbeitet und 
59 der Leiter der Struktureinheit prüft sie dann und entsendet dann die jeweiligen  
60 Mitarbeiter zu Weiterbildungen. Das sind die Maßnahmen, die jetzt konkret 
61 umgesetzt worden, alles andere ist in Arbeit. 
62 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
63 Nein. 
64 Wurden Maßnahmen umgesetzt? 
65 Zentrale Liste, alles andere ist in Arbeit. 
66 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
67 Naja, der Maßnahmenplan wurde aus der Präsentation abgeleitet. Es wurde, 
68 glaube ich, nie runtergeschrieben. 
69 Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
70 Ja. Also wie gesagt, man hat die Information bekommen, dass Fort- und 
71 Weiterbildungen jetzt wirklich registriert und wahrgenommen wurden. Das  
72 wird ja auch immer im jährlichen Mitarbeitergespräch notiert; aber da hat man 
73 dann auch wirklich gemerkt, dass es nicht einfach untergeht, sondern dass es 
74 zentral erfasst wurde. 
75 Werden diese Maßnahmen beibehalten? 
76 Ja. 
77 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
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78 werden? 
79 Ich fand das gut mit der Veranstaltung für alle Mitarbeiter, dass das gleich für alle 
80 kommuniziert wird. Ich finde immer noch einmal ein back up, wie der Stand der 
81 Umsetzung ist, sinnvoll. Dass nicht einfach der Kommunikationsfluss abbricht. 
82 Gefühlt ist es jetzt so, dass wir eine Mitarbeiterbefragung hatten und eine 
83 Veranstaltung dazu durchgeführt wurde, in dieser alle Ergebnisse vorgestellt 
84 wurden, und danach hat man nie wieder etwas davon gehört. Ich denke, die 
85 Sachbearbeiter bei uns wissen nicht, was jetzt passiert ist. Ich bin jetzt so ein 
86 bisschen in den Prozess involviert, ich weiß das, aber, ich denke, die restlichen 
87 Mitarbeiter, die wissen jetzt nicht so richtig, was da passiert ist, im Nachgang. 
88 Wie wurde mit Ihren Befragungsergebnissen umgegangen (Information, 
89 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
90 Ich habe intern gehört, dass manche sich unsicher waren mit der Beantwortung, 
91 wegen der Anonymität. Ich denke, der Punkt müsste noch klarer herausgestellt 
92 werden. Vielleicht; wie gesagt, dass der Informationsfluss zu den Ergebnissen 
93 nicht abgebrochen wird. Ich denke, da müsste es einen Verantwortlichen geben im 
94 Bereich, der bei den einzelnen Verantwortlichen, die die Aufgaben übertragen 
95 bekommen haben, dann noch einmal nachhakt. Einfach nur eine Rundmail zu 
96 schreiben, mit den Informationen: an dem und dem Datum wurde die 
97 Mitarbeiterbefragung vorgestellt, jetzt möchten wir gern noch einmal ein Update 
98 geben, wäre auch hilfreich. 
99 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
100 Wie schon gesagt, den ganzen Informationsprozess und dass es zentrale 
101 Ansprechpartner aus dem Bereich für Mitarbeiterbefragungen gibt, und dass er 
102 dann auch verantwortlich ist für die Kontrolle und immer mal wieder die 
103 Verantwortlichen fragt. Er müsste dann auch einen Maßnahmenplan entwickeln, 
104 mit den Verantwortlichkeiten und Zeitfenstern und was damit erreicht werden soll. 
105 Da fehlt ein bisschen die Koordination. Unser Leiter hat die Mitarbeiterbefragung 
106 ein bisschen an sich genommen. Ich finde, die Mitarbeiterbefragung ist bei ihm 
107 nicht richtig platziert, weil er nicht die Zeit dafür hat  
108 Wenn künftig eine weitere MAB durchgeführt wird, werden Sie sich 
109 beteiligen? 
110 Ja. 
Anlage 65: Transkript - Interview 6 mit Mitarbeiter 2 des GB PER 
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Datum:  30.07.2014 
Ort:  Dresden; Büro des Leiters der Neuroradiologie (NRA) 
Beginn: 14:55 Uhr 
Ende:  15:15 Uhr 
Dauer:  20 Minuten 
Personal: Leiter der Neuroradiologie 
Ablauf / Besonderheiten: 
Der Leiter der Neuroradiologie ist mit der Verwendung der Daten im Rahmen der Untersu-
chung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. Das Interview fand in einer 
ruhigen und entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keinerlei Störungen. 
 
 
7. Interview 
 
1 Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit in der Neuroradiologie. 
2 Ich bin der Klinikdirektor der Abteilung Neuroradiologie und behandle Patienten, 
3 und bin u. a. für das Einweisermanagement, die Budgetplanung, das Personal 
4 zuständig. Außerdem forsche und lehre ich.  
5 Was war Ihr Motiv, eine Mitarbeiterbefragung in der Neuroradiologie 
6 durchzuführen? 
7 Wir wollten schon ein bisschen prüfen, ob es Defizite gibt; also Faktoren, warum 
8 die Mitarbeiter unzufrieden sind. Es ist eine objektive Möglichkeit, dies festzu- 
9 stellen. Natürlich sprechen wir mit den Einzelnen und machen 
10 Mitarbeitergespräche im Jahresrhythmus. Vom einzelnen Mitarbeiter wissen wir 
11 schon was sie gut finden und was sie weniger gut finden. Da wir eine kleine 
12 Abteilung sind, sprechen wir sehr viel miteinander, also auch in der Gruppe. 
13 Außerdem gibt es in regelmäßigen Abständen Abteilungsversammlungen. Es gibt 
14 Gespräche auf ganz verschiedenen Ebenen. Die Ärzte kommen jeden Tag 
15 zusammen. Manche Konferenzen finden auch ad hoc statt, sodass die Ärzte  
16 einfach zu mir kommen. Ich habe da eigentlich nicht das Gefühl, dass wir da ganz 
17 blind sind, aber ich fand es so reizvoll, einfach mal bei der Befragung 
18 mitzumachen. Und einen Vergleich zu anderen zu haben, schien mir auch sehr 
19 wichtig. 
20 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
21 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
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22 Die Grundvoraussetzung ist es, dass alle motiviert sind, daran teilzunehmen. 
23 Wenn man Mitarbeiter hat, die demotiviert sind, die ihre Arbeit zwar machen, weil 
24 sie das Geld brauchen, aber alles andere ist ihnen egal und denken, die anderen 
25 sind eh blöd, der Chef erst recht, aber ich finde ja nichts Besseres“ und werde 
26 nicht so leicht rausgeschmissen; ich meine, solche Mitarbeiter werden an solchen 
27 Befragungen auch nicht teilnehmen. Sie nutzen die Befragung, um den ganzen 
28 Frust loszuwerden, aber solche Mitarbeiter haben wir nicht, glücklicherweise. 
29 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung in der Neuro- 
30 radiologie ein? 
31 Ich glaube, es gab eine Mitarbeiterin die gerade im Kreissaal war um ihr Kind 
32 zu kriegen oder am Tag davor, sonst haben alle teilgenommen. Ansonsten 
33 ist es ein sehr positives Ergebnis, alle haben daran teilgenommen und die  
34 Probleme, die sich durch die Befragung gezeigt haben, die waren eher 
35 was Pauschales, wie gesagt „jammern auf hohem Niveau“. Die normalen Be- 
36 fragungen haben Rücklaufquoten von 20-30 % und hier waren es 99 %. 
37 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
38 Ja. Das schlechteste Zustimmungsergebnis lag bei 50 %. Es gab nicht so viele 
39 Dinge, die man kritisch sehen sollte, die man ändern kann. Überwiegend hatten 
40 wir viel positive Zustimmung. Das war erfreulich. Jedoch hat die Befragung auch 
41 die Notwendigkeit gezeigt, etwas ändern zu müssen. Die berufliche 
42 Weiterentwicklung zum Beispiel. Gut, einer hat geschrieben, es fehlt ein Klavier, 
43 aber das war eine Scherzantwort. Oder ein Schwimmbad im Carus Vital, wäre 
44 schön. 
45 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
46 Wir haben das zusammen diskutiert und wir haben mit Ihnen, also dem ZB QRM 
47 gesprochen. 
48 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
49 Nein. Ich wüsste nicht, welche. Zu äußeren Zwängen gehören auch die Gesetze, 
50 wie Arbeitsschutzgesetz und alles was den Bereitschaftsdienst angeht. Was wir 
51 ständig machen, sind Vorschläge machen, wie man die Arbeit im 
52 Bereitschaftsdienst anders organisiert. Die Zusammenarbeit mit der Radiologie  
53 z.B. – oder wir sprechen mit dem Vorstand. Aber wir sind schon lange der 
54 Auffassung, dass es besser wäre, einen eigenen neuroradiologischen 
55 Bereitschaftsdienst zu haben. Das könnte entlasten, wenn die einen das machen 
56 und die anderen den fachbezogenen Dienst machen. Dann würden weniger  
57 Menschen in die Verlegenheit kommen, nachts etwas zu tun, wo sie wenig  
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58 Erfahrung haben. Sonst ist im Bereitschaftsdienst eine Radiologin dabei, die 
59 nicht weiß, wo die Scheren im Schrank usw. liegen. Das liegt aber nicht in unserer 
60 Hand, etwas anders zu machen. Natürlich müssen wir alles umorganisieren und 
61 der wirtschaftliche Gesichtspunkt muss auch betrachtet werden. Im Klinikum kann 
62 man sich nicht 100 % auf alle Fälle vorbereiten. Wir sind zwar Maximalversorger, 
63 aber wenn eine Situation auftaucht, die nicht so häufig ist, kann man ja nicht 
64 irgendjemanden da hinstellen. Also diese Dinge sehen wir. 
65 Gab es merkliche Veränderungen? 
66 Nein. 
67 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
68 werden? 
69 Ich glaube, das Allerwichtigste ist die offene Diskussion über die Ergebnisse und 
70 das muss schön aufgearbeitet sein. Das haben Sie ja auch gemacht und wir 
71 haben uns auch mit allen getroffen. Man sollte sich das immer gemeinsam zu 
72 Gemüte führen und wenn man dann sieht, da gibt es in irgendeiner Beziehung 
73 weniger Zustimmung, dann sollte man noch einmal darüber nachdenken, woran 
74 liegt das eigentlich. Man erkennt dann auch, dass so eine Abteilung natürlich 
75 äußeren Zwängen und Tatsachen unterliegt. Aber verschiedene Dinge, was die 
76 NRA betrifft haben wir natürlich immer wieder Versuche gemacht, etwas zu 
77 ändern, scheitern aber an den Gegebenheiten und an der mangelnden Motivation 
78 anderer, uns da zu helfen. Z. B. sind wir eigentlich in einer unmöglichen 
79 räumlichen Situation. Wir haben Befundungsräume, wo 3 Fachärzte gleichzeitig 
80 arbeiten. Die Temperaturen sind im Sommer so, dass eigentlich nach 
81 Arbeitsschutz keine Erlaubnis zum Arbeiten gegeben werden kann. Dann ist 
82 mir auch klar, dass unsere MTAs keine Aufstiegsmöglichkeiten haben. Die einzige 
83 Möglichkeit ist, dass sie ihren Arbeitsplatz verlassen und in der Industrie als 
84 Fachfrau irgendwo anheuern. Also es gibt eben Berufszweige, da ist man sehr 
85 schnell auf einem Niveau, das sich dann nicht mehr verändert. Kann man auch 
86 nichts dran ändern. Was sich ändert ist natürlich die Erfahrung. Wir haben 
87 wirklich viele langjährige Mitarbeiterinnen, zumindest drei mit denen ich jetzt 18 
88 Jahre zusammenarbeite, zwischendurch haben manche Kinder gekriegt und sind 
89 wiedergekommen, das ist eigentlich ein gutes Zeichen. Und die Freude an der 
90 Arbeit ergibt sich dann nicht durch Aufstieg, sondern das die Anforderungen sich 
91 ändern. Wir arbeiten mit neuen Computerprogrammen, neuen Maschinen um das 
92 einigermaßen zu bewältigen. 
93 Wie wurde mit den Ergebnissen umgegangen (Information, 
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94 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
95 Es ist jetzt schon ein bisschen her, also es gab ja Mitarbeiterbesprechungen, da 
96 wurden ein paar Dinge angesprochen, aber nur so erwähnt, es gibt jetzt gar nichts, 
97 wo wir gesagt haben, das muss sich jetzt ändern. Ein Aspekt war z. B. 
98 Kommunikation mit anderen Kliniken. Da habe ich mich gewundert, dass das 
99 relativ schlecht gevotet wurde, aber das ist wieder die MTA-Perspektive. Wir 
100 machen täglich mehrere Konferenzen mit unseren Zuweisern. Wir kennen von der 
101 Neurologie eigentlich fast jeden einzelnen Patienten; das ist im Vergleich zur USA 
102 was ganz anderes. In der USA spricht man nicht miteinander, da wird schriftlich 
103 verkehrt und die Konferenzen gibt es gar nicht mehr.  
104 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
105 Optimal. Naja, ich muss zugeben, ich habe mich mit der Theorie gar nicht richtig 
106 auseinander gesetzt, die Fragen wurden vorgelegt und ich fand die vernünftig und 
107 finde es auch raffiniert mit dem Kasten, wo man auch die Dringlichkeit auf der 
108 einen Seiten und die Level der Zustimmung auf der andern Seite erfasst. Das ist 
109 sehr gut nachzuvollziehen, ich denke, das passt schon. 
110 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
111 Sie sich beteiligen? 
112 Ja, habe ich kein Problem. 
 
Anlage 66: Transkript - Interview 7 mit Leiter der NRA 
 
Datum:  01.08.2014 
Ort:  Dresden; Beratungsraum Zentralbereich Qualitäts- und Medizinisches 
Risikomanagement  
Beginn: 10:00 Uhr 
Ende:  10:25 Uhr 
Dauer:  25 Minuten 
Personal: Oberarzt der onkologisch-internistischen Station 
Ablauf / Besonderheiten: 
Der Oberarzt der onkologisch-internistischen Station ist mit der Verwendung der Daten im 
Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. Das 
Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keinerlei 
Störungen. 
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8. Interview 
 
1 Was war Ihr Motiv, eine Mitarbeiterbefragung auf der onkologisch- 
2 internistischen Station durchzuführen? 
3 Also, ich glaube, es gab mehrere Motive und zusätzlich auch einige grundsätzliche 
4 Gegebenheiten. Ich glaube, das Wichtigste war, dass wir natürlich eine Art 
5 „Neustart“ hatten. Sowohl im pflegerischen als auch im ärztlichen Bereich formierte 
6 sich ein neues Team, eine neue Station. Außerdem hatten wir neue  
7 Räumlichkeiten. Somit bestand die Notwendigkeit sich zu organisieren. 
8 Nichtsdestotrotz haben wir dann auch schon im laufenden Betrieb gemerkt, dass 
9 vor allem ja auch im Pflegepersonal, dass es eine Durchmischung gab, außer 
10 einer anderen Station, auch neue Kollegen und auch zusätzlich noch die inter- 
11 disziplinäre Zusammenarbeit mit einem neurologischen Teil auf Station.  
12 Es gab große Unterschiede in den Abläufen zwischen den einzelnen Bereichen, 
13 und daraus war schon sehr schnell auch ablesbar, dass sich da, vor allem auch im 
14 pflegerischen und ärztlichen Bereich, eine sehr große Unzufriedenheit gezeigt hat. 
15 Vor allem auch was das Organisatorische betrifft, also weniger im persönlichen 
16 Bereich miteinander, sondern mehr im organisatorischen Bereich. Die Visiten wur- 
17 den teilweise als unstrukturiert, zu lange empfunden auch der Aufnahme- und  
18 Entlassungsprozess war sehr schlecht, sehr unbefriedigend. Dies 
19 wurde sowohl von den Patienten als auch vom Pflegepersonal wahrgenommen. 
20 Und wir haben dann aus der gemeinsamen Überlegung heraus, das besser 
21 machen zu wollen, letztlich, das war auch ein Teamkonsens von Stationsleitung 
22 und im ärztlichen Bereich, haben wir uns eben überlegt, dass es am sinnvollsten 
23 wäre, das erstmal schonungslos zu analysieren und die Mitarbeiter zu befragen 
24 und die Patienten letztlich ja auch, um dann gezielt Veränderungen 
25 anzuschieben und Veränderungen durchzuführen. Die einerseits überprüfbar und 
26 anderseits natürlich auch den Bedürfnissen derjenigen entsprechen sollten, die 
27 vieles auch täglich umsetzen müssen. Also nicht mehr die von „oben“ oder von 
28 „irgendwoher“ empfohlene, durchgesetzte und überlegte Version, sondern 
29 letztendlich einfach auch eine mitarbeitergetragene und mitarbeiterintegrierende 
30 Veränderung. 
31 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
32 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
33 Das ist schwierig. Ich habe ja einen sehr subjektiven Eindruck, einen sehr 
34 schmalen Eindruck von dem Projekt, auf das wir uns jetzt beziehen. Das ist ja ein 
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35 Projekt auf der onkologisch-internistischen Station gewesen. Ich habe ja 
36 inzwischen auch Projekte am UCC gemacht und es kommt, glaube ich, vor allem 
37 grundsätzlich darauf an, dass eine Idee, eine Initiative aus dem Team kommt. Das 
38 ist, glaube ich, wichtig. Und wenn die ursprüngliche Idee nicht kommt, ist es doch 
39 zumindest wichtig, dass man jemanden dort begeistern kann. Dann muss man, 
40 glaube ich, auch die einzelnen Professionen berücksichtigen, d. h. den Arzthelfer 
41 Dienst, den Pflege- oder ärztlichen Dienst. Die Durchführung der Befragung sollte 
42 die speziellen Bedürfnisse, den Kommunikationsstil und die Abläufe der jeweiligen 
43 Berufsgruppe berücksichtigen. Ich glaube, dass man da sehr individuell vorgehen 
44 muss. Das „Kerngerüst“ der Befragung sollte stehen, zusätzlich sollte aber die 
45 Möglichkeit geschaffen werden, dass individuelle Passagen angedockt werden 
46 können, wenn z.B. gewisse Probleme vorherrschen oder andere interessante 
47 Themen angesprochen werden sollen. Dies scheint mir wichtig, um die Motivation 
48 zu steigern. Also ich glaube, ganz wichtig ist es, dass die Leute das Gefühl haben, 
49 dass es ihnen was bringt. In einigen Bereichen existiert die Sorge, die Angst, die 
50 Überzeugung, dass Mitarbeiterbefragungen keine positiven Konsequenzen für die 
51 Mitarbeiter haben. Also ich habe mich jetzt wieder mit der Notaufnahme 
52 unterhalten, mit den Kollegen, weil ich ja diese Grußkarten-Analyse gesehen habe. 
53 Die Notaufnahme wird ja sehr dramatisch-schlecht oder gut bewertet, aber ich 
54 sehe dort, dass die Mitarbeiter nicht das Gefühl haben, dass ihr Engagement, ihre 
55 Wünsche oder ihre Ideen, die sie haben, berücksichtig werden. Die Aussicht auf 
56 Veränderung besteht dort nicht. Ich glaube, das ist ein Grundproblem, dass dann 
57 einfach die Motivation sehr schlecht ist. Und ich glaube auch, dass es wichtig ist, 
58 dass eine gute Vertrauensbasis besteht. Ich glaube, z. B. so wie wir das gemacht 
59 haben damals, in dem man ins Team geht, sich vorstellt und dadurch so eine 
60 persönliche Beziehung bekommt, ich glaube schon, dass das extrem hilfreich ist. 
61 Ich weiß jetzt nicht, wo die Schwächen in den anderen Bereichen lagen, ob es 
62 einfach die Teilnahme war, ich könnte mir vorstellen, dass z. B. der fehlende 
63 Rücklauf ein Problem ist. Ich glaube das kommt daher, dass die Leute einfach 
64 sich nicht richtig kennen, nicht richtig wissen, worum es geht. Auch könnte es sein, 
65 dass es einfach auch nicht richtig kommuniziert wird und dass es vielleicht auch 
66 nicht richtig aus dem Team kommend empfunden wird. Von daher gibt es auch 
67 kein so richtiges Team – kein richtiger Teamgedanke, da wird es doppelt schwer.  
68 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung auf der onkologisch- 
69 internistischen Station ein? 
70 Also ich würde die schon als sehr erfolgreich bewerten, auch deswegen, weil 
Anlagenverzeichnis 
203 
 
71 wir ja objektiv nachweisen konnten, dass es glaube ich ja, sowohl im Patienten- 
72 als auch im Ärztebereich doch Verbesserungen gab. Es gibt immer Dinge, wo man 
73 denkt, dass sie besser hätten sein können. Ich glaube auch bei uns war der 
74 Rücklauf bei der ersten Befragung nicht exorbitant hoch, ich glaube auch nur  
75 60 %. Ich denke schon, dass es da noch Luft nach oben gibt. Aber für den ersten 
76 Ansatz war das eigentlich schon sehr vielversprechend, weil auch sehr viele 
77 Bereiche hier identifiziert worden, an denen man jetzt theoretisch noch viel 
78 weiterarbeiten könnte. Da haben wir ja Einiges an Schätzen gehoben, die zum 
79 aktuellen Zeitpunkt noch gar nicht angepackt werden. Das ist ja ein erster Schritt 
80 gewesen. 
81 Kennen Sie die Ergebnisse der MAB?  
82 Ja, ganz klar. Wir haben die danach analysiert und sind ja da sozusagen immer 
83 wieder zurückgegangen und haben das als „Neubasis“ genommen, Dinge zu 
84 verändern. 
85 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
86 Ja, definitiv. Viele. 
87 Wenn ja, welche?  
88 Wir haben versucht, die Arbeitsprozesse aneinander so anzupassen, dass das 
89 ärztliche und pflegerische Handeln synchronisiert wird und damit auch natürlich 
90 Wartezeiten verhindert werden können. Dass es einfach eine Verlässlichkeit gibt, 
91 wann bestimmte Dinge am Tag durchgeführt werden. Wir haben ganz neue 
92 Tätigkeitseigenschaften geschaffen, weil man gesagt hat, dass es Sinn ergibt, 
93 bestimmte Abläufe auszugliedern und einer anderen Person zuzuordnen. 
94 Und deswegen denke ich schon, dass wir dadurch viele Resultate und viele 
95 Veränderungen haben. 
96 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
97 Ja. 
98 Wurden Maßnahmen umgesetzt? 
99 Also umgesetzt wurden, denke ich, die meisten. Wir müssen immer wieder  
100 kämpfen mit der Beharrlichkeit, mit der Dauer, das es dann auch so Bestand hat. 
101 Wir haben natürlich immer wieder das Problem, vor allem im ärztlichen Bereich, 
102 dass wir Personalwechsel haben, und dass natürlich jeder seine Arbeitsweise mit 
103 auf die Station bringt. Was ja auch okay ist. Insofern ist es da manchmal nicht so 
104 einfach, gewisse Abläufe konstant zu halten und dann muss man auch sagen, 
105 dass wir uns für verschiedene Punkte, Dinge überlegt haben und die versucht  
106 haben, umzusetzen. Aber die Umsetzung ist natürlich auch davon abhängig, wie 
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107 das mit den Kooperationspartnern funktioniert. Also gerade unsere Schnittstelle zur 
108 Notaufnahme ist natürlich auch durch den Willen zur Zusammenarbeit geprägt. 
109 Wie verhält sich die Notaufnahme gegenüber der Station, wenn wir bestimmte  
110 Zeitfenster definieren, in denen Besprechungen / Absprachen gemacht werden und 
111 die ihre Zeitfenster nicht einhalten, dann ist das natürlich schwierig für uns, unsere 
112 Vorgaben einzuhalten. Also ich denke schon, da gibt es noch Bereiche die  
113 verbessert werden können. Aber ich glaube, dass einige grundsätzliche  
114 Veränderungen wichtig sind. Da zeigt sich hier auch wieder, dass man  
115 wahrscheinlich Folgebefragungen, Nachschulungen, weitere 
116 Diskussionen braucht, da sich inzwischen das Team auch wieder neu formieren 
117 musste. Es kam ja dieser Umzug und dort wurden wieder Mitarbeiter integriert, die 
118 diesen ganzen Prozess nicht mitmachten. An dem Punkt scheitert man dann  
119 einfach, weil die den ganzen Hintergrund, das Vorwissen nicht haben.  
120 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
121 Also einen Maßnahmenplan gab es schon ein bisschen, in dem z. B. ein Arbeits-, 
122 Anforderungsprofil für die Koordinationsschwester gemacht wurde. Und wir haben 
123 Schaubilder entworfen, wie ein Tagesablauf Pflege und Arzt durchzuführen ist. Ich 
124 glaube, ein größeres Papier ist daraus nicht entstanden. Ich glaube auch, dass es 
125 jetzt nicht so hilfreich gewesen wäre. Wichtig ist es, glaube ich, Maßnahmen 
126 übersichtlich und schnell zu erfassen. Es muss ein kurzes Schreiben sein oder so 
127 ein Anforderungsprofil einer gewissen Tätigkeit/Tätigkeitsprofil für eine gewisse 
128 Person. 
129 Gab es merkliche Veränderungen? 
130 Ich denke schon. Die Stimmung im Team auch zwischen der Pflege und dem 
131 ärztlichen Bereich, das hat sich doch deutlich verändert und auch verbessert. 
132 Ich glaube, das ist insgesamt auch zu einer Förderung des Teamgedankens 
133 geführt hat, das Projekt gemeinsam zu erarbeiten. Deswegen war das ja auch 
134 von vornherein gemeinschaftlich Ärzte und Pflege. Ich denke, das ist ein wichtiger 
135 Erfolgsgarant, dass man immer alle Bereiche mit einbezieht, die dort arbeiten und 
136 nicht separat versucht. Sonst geht das aneinander vorbei. Ich bin ja jetzt seit ca. 6 
137 Monaten nicht mehr dort Oberarzt auf der Station, ich glaube, gewisse Dinge 
138 werden noch beibehalten. Die Stationsleitung hat sich geändert und auch die Ärzte 
139 sind nicht mehr dieselben. Aber ich denke schon, dass manche Dinge noch 
140 beibehalten werden. Aber es wäre natürlich auch wichtig, das weiter zu fördern. 
141 Wir hatten jetzt auch schon Gedanken, das mit einem Folgeprojekt zu versehen. 
142 Das haben wir bis jetzt noch nicht geschafft. Da war ja die Notaufnahme auch mit 
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143 dabei, dass man solche Schnittstellen noch einmal besser miteinander verknüpft 
144 und das merke ich z. B. auch, da wären dann auch solche Gespräche wichtig, dass 
145 sich dann mal beide an den Tisch setzen und man überlegen und besprechen, 
146 was sind so eure Probleme und wie sind unsere Abläufe, wie können wir das 
147 besser miteinander verknüpfen.  
148 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
149 werden? 
150 Da bin ich jetzt nicht der Experte, aber das Gefühl ist natürlich, dass es ganz klar 
151 im Team erstmal transparent gemacht werden muss. Dass man vielleicht auch 
152 schauen muss, was so für Befindlichkeiten bestehen und wie öffentlich die 
153 Ergebnisse gemacht werden sollen. Das geht dann in die Richtung, wie das 
154 kommuniziert wird. Wichtig ist, dass es so eine Art Mannschaftsrat oder Teamrat 
155 gibt, dass man einfach mit Leuten, die dort akzeptiert sind, die quasi für so ein 
156 Projekt benannt werden, mit denen sehr eng kommuniziert und versucht, das sehr 
157 transparent zu machen. Dass man den Teilnehmern auch das Gefühl gibt, sie 
158 bekommen die Kontrolle. Da hatte ich immer das Gefühl, dass es so ist. Ihr wart 
159 immer da und habt gesagt „wir machen alles für euch und wir wollen euch damit 
160 unterstützen. Ihr hatte auch nicht die vorgefertigten Schablonen und klugen 
161 Sprüche. Ich hatte da auch nie Sorge, dass die fehl- oder auch vielleicht falsch  
162 interpretiert oder weitergegeben werden. Wann immer ich auch mit verschiedenen 
163 Bereichen gesprochen habe, weiß ich, dass es da eine ziemlich große Reserviert- 
164 heit gibt. Ich weiß nicht, woher das rührt, ob es mal was gab. Also bei uns gab es 
165 mal diesen Casemanager, der eingeführt werden sollte. Das war irgendwie ohne 
166 die Mitarbeiter, ohne irgendjemanden so richtig mitzunehmen. Das muss vor ein 
167 paar Jahren gewesen sein. Ich habe so das Gefühl, alle die da involviert waren, 
168 sind so ein bisschen „verbrannt“. Es muss z. B. extrem schlecht kommuniziert  
169 worden sein. 
170 Wie wurde mit den Ergebnissen umgegangen (Information, 
171 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
172 Auch das lässt sich ja, glaube ich, ganz gut objektivieren und nicht nur an meiner 
173 Meinung festmachen. Wir haben ja, glaube ich, in der zweiten Runde, die 
174 Mitarbeiter auch noch einmal gefragt, ob die sich integriert fühlen oder ob sie das 
175 Gefühl haben, dass sie Veränderungen auch herbeiführen können oder ob sie sich 
176 mit eingebunden fühlten. Die Ergebnisse waren doch überwiegend positiv. 
177 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
178 Kann ich jetzt eigentlich nicht so richtig konkret sagen. Ich glaube, wichtig ist, dass 
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179 man das Projekt nicht als abgeschlossen, abgehakt sieht, sondern dass es immer 
180 wieder eine Nachbereitung, Folgeanalyse gibt. Das Problem ist, was ich insgesamt 
181 im UKD beobachte ist, dass Projekte so wahnsinnig wenig strukturiert und so 
182 heterogen sind. Verschiedene Einführungen, Laborsysteme oder anderes ist so 
183 sporadisch und so abhängig vom Engagement der verschiedenen Bereiche. Das 
184 macht manchmal das Arbeiten schwer, weil man systematisch Dinge nicht um- 
185 setzen kann. Es würde, glaube ich, in vielen Bereichen sehr hilfreich sein, wenn 
186 es mehr Standards gäbe, weil es dann auch vielleicht Ansprechpartner gäbe, die 
187 das kompetent beantworten können. Aktuell ist es so, dass es in vielen Bereichen 
188 individuell gehandhabt wird und damit hängt es von einzelnen Personen ab und 
189 damit wieder von Befindlichkeiten usw. Also wenn ich mir überlege, wir waren ja 
190 auch mit die ersten, die quasi das Curve ärztlicherseits genutzt haben. Bin mir 
191 nicht mehr sicher, ob in der MK1 heute alle mit dem Curve arbeiten und das ist ja 
192 jetzt 2 Jahre fast her, und das ist schon sehr bedauerlich. Und da habe ich das 
193 Gefühl, dass es da wenig Unterstützung gibt. Wenn wir das von uns nicht gesagt 
194 hätten, wir machen das jetzt und das macht Sinn, dann würde das heute noch 
195 nicht passieren. Also es gibt einfach die Schnittstelle nicht, die vermittelt, wir 
196 haben das von einer Firma gekauft und bringen das jetzt flächendeckend in die 
197 Anwendung. Wir hatten ja auch viele Gespräche und mussten feststellen, dass es 
198 unglaublich schwierig ist, Anpassungen zu bekommen, die das ärztliche Handeln 
199 dann auch erleichtern. 
200 Wenn künftig eine weitere MAB durchgeführt wird, werden Sie sich 
201 beteiligen? 
202 Ja, ich denke schon. Ich würde mich jetzt nicht grundsätzlich an jeder MAB be- 
203 teiligen, aber wenn der Inhalt und der Hintergrund für mich plausibel sind. Da muss 
204 man auch sagen, dass natürlich auch die Fragen irgendwie adäquat sein müssen. 
205 Ich hatte jetzt auch schon Mitarbeiterbefragungen, bei denen mir die Fragebögen 
206 und Fragestile unsympathisch waren. Dieser Klassiker, dass man irgendwie die 
207 Befragungen enden lässt, ohne den Mitarbeitern die Chance für 
208 Anregungen und Feedback zu geben, was man noch hätte bedenken sollen. 
209 Sowas ärgert mich, wenn man die Chance irgendetwas, was den Horizont 
210 erweitern kann, auslässt. Niemand kann von vornherein alles bedenken. Die eine 
211 Befragung beim Pflegepersonal z. B., die lief kurz nach unserer Befragung. Wir 
212 werden jetzt zu einer erneuten Dienstanalyse aufgefordert, so eine 
213 Bereitschaftsdienstanalyse. Das haben wir schon vor 1,5 Jahren gemacht und 
214 haben nie eine Information über das Ergebnis dieser Analyse erhalten. Das heißt, 
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215 meine Motivation ist null, an so einer Analyse noch einmal teilzunehmen, das  
216 meine ich. Das Problem ist, dass ich schon schlechte Erfahrungen hierzu gemacht 
217 habe. Deswegen ist es wichtig, unabhängig vom Inhalt der Befragung, dass dem 
218 Mitarbeiter gezeigt wird, dass es irgendwie eine Erkenntnis gibt. Ein Feedback, 
219 dass irgendwas daraus entstanden ist, erscheint mir als essentiell. Dass nicht nur 
220 sie sich Gedanken, Mühe machen, sondern auch jemand hingeht und auswertet 
221 und das dann auch präsentiert. Also auch wieder die persönliche Komponente. 
222 Dass man wirklich versucht, die Ergebnisse in den Bereichen noch einmal  
223 Vorzustellen und nicht so einen Brief zu schicken, Statistiken per E-Mail zu  
224 kommunizieren. Weiß nicht, wie es in den anderen Bereichen läuft, das haben wir 
225 ja auch nicht gemacht. 
Anlage 67: Transkript - Interview 8 mit Oberarzt der onkologisch-internistischen Station 
 
Datum:  07.08.2014 
Ort:  Dresden; Büro des Leiters des Geschäftsbereichs Personal (GB PER) 
Beginn: 09:00 Uhr 
Ende:  09:23 Uhr 
Dauer:  23 Minuten 
Personal. Leiter des Geschäftsbereichs Personal 
Ablauf / Besonderheiten: 
Der Leiter des Geschäftsbereichs Personal ist mit der Verwendung der Daten im Rahmen 
der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. Das Interview 
fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keinerlei Störungen. 
 
 
9. Interview 
 
1 Was war Ihr Motiv, eine Mitarbeiterbefragung (MAB) im GB PER 
2 durchzuführen? 
3 Wir waren ja mitbeteiligt, bei der Entwicklung des Mitarbeiterfragebogens. Im  
4 Prinzip ist eine MAB im UKD schon seit Jahren überfällig gewesen. Wir hatten  
5 im Universitäts Kinder- Frauenzentrum die Aktivitäten im Rahmen der Best-Place- 
6 To-Work Geschichte, da ist aber relativ wenig bei herausgekommen. Der Ansatz 
7 Des ZB QRM, ein Tool zu entwickeln und das zu unterschiedlichen Zeiten am UKD 
8 einzusetzen, war eine vernünftige, auch zielführende Variante, um auch intern die 
Anlagenverzeichnis 
208 
 
9 Daten zu haben und da haben wir uns natürlich sehr gerne mit als Pilot bereit  
10 erklärt, auch daran teilzunehmen. Ein Motiv war auch, dass man über so eine MAB 
11 auch noch andere Informationen erhält, von den Wünschen und Bedürfnissen,  
12 oder was vielleicht innerhalb des GB PER nicht so gut läuft. Vielleicht ganz kurz 
13 noch: Wir hatten im GB PER also auch entsprechende Führungsprozesse damals 
14 entwickelt und festgelegt. Wir haben ja im Prinzip ein Modell, dass es unterschied- 
15 liche Dienstbesprechungen, Dienstberatungen in den Teams und eine Gesamtbe- 
16 sprechung des GB PER gibt, wo alle vierteljährlich zusammensitzen. Allerdings ist 
17 der Informationsfluss von unten nach oben nicht gut ausgeprägt. Insofern war da 
18 durchaus noch Hoffnung, über die MAB zu zusätzlichen Ergebnissen zu 
19 kommen und insofern sehe ich da auch Mehrwert in der MAB selbst. 
20 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
21 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
22 Ganz global gesehen: 1. Sie muss anonym sein, dass keiner Angst haben muss, 
23 in irgendeiner Form Rückschlüsse zu befürchten. 2. Wichtiges Kriterium ist 
24 sicherlich aus den Ergebnissen der MAB entsprechende Aktionen abzuleiten –  
25 das muss aber auch beidseitig erfolgen, nicht in dem Sinne, dass der Vorgesetzte 
26 allein alles Mögliche macht. 3. Das müsste eigentlich vor 2. stehen, dass man 
27 sich gemeinsam, Mitarbeiter und Vorgesetzte, über das, was in der Mitarbeiter- 
28 befragung rausgekommen ist, Gedanken macht. Beispiel: Sie hatten es 
29 dankenswerterweise vorgestellt, da sind zwei / drei Sachen herausgekommen, 
30 das war aber nicht viel. Für mich war es viel reichhaltiger als ich danach in die 
31 Teams gegangen bin, über die Ergebnisse noch einmal diskutiert habe. In dem 
32 Rahmen ist es dann mit der Anonymität nicht so dramatisch. Im Prinzip stehen die 
33 Leute dann auch dahinter. Ein Beispiel war das Thema mit den Qualifizierungs- 
34 maßnahmen. Das hing damit zusammen, dass wir in dem Jahr davor sehr viel 
35 später erst eingestiegen sind. Da haben wir kein Qualifizierungsbudget gehabt, da 
36 war die Kommunikation intern auch nicht so transparent. Das haben wir dieses 
37 Jahr auch noch einmal komplett anders gemacht. Zusammengefasst sind für mich 
38 1. Anonymität, 2. Es muss die Interaktion nachher mit den Ergebnissen stattfinden 
39 und 3. Es müssen entsprechende Aktionen abgeleitet werden, Grundvoraus- 
40 setzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung. 
41 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung im Geschäftsbereich 
42 Personal ein? 
43 Wir haben drei / vier Sachen für den GB PER selbst abgeleitet, d. h. wir haben ein 
44 Qualifizierungsprogramm für dieses Jahr aufgelegt. Wir haben uns noch einmal 
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45 Gedanken gemacht über die Führungsprozesse, den gesamten Teilprozess noch 
46 einmal entsprechend aktualisiert, was ein bisschen schwieriger ist. Wir hatten ein 
47 sehr gutes Ergebnis im Punkt „Wie fühlen sich denn die Mitarbeiter in den Teams“. 
48 Da hab ich gemerkt, dass ich die Führung nicht ausübe. Die einzelnen Mitarbeiter 
49 werden ja überwiegend nicht direkt von mir geführt, sondern über die nächste  
50 Ebene, die Manager. Im kleinen Team agieren zu können, fand ich sehr positiv. 
51 Allerdings wird dieses Ergebnis auch überlagert, weil ich weiß, dass es in einem 
52 Team gut und im anderen nicht so gut läuft. Und da läuft es wirklich nicht so gut, 
53 obwohl das Gesamtergebnis da sehr gut war. Mir war es wichtig, noch einmal auf 
54 die kritischen Punkte Wert zu legen. Insofern denke ich, dass wir durch die  
55 Mitarbeiterbefragung Hinweise bekommen haben. Also im Prinzip muss man dann 
56 noch stärker in die Tiefe selbst einsteigen, was aber leider sehr zeitaufwendig, 
57 aber sehr wichtig ist.  
58 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
59 Ja. 
60 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
61 Ja, haben wir. Die Mitarbeiter wünschten, ich hätte noch mehr Zeit. Also es war  
62 sehr zeitaufwendig durch die ganzen Teams, die ganzen Termine koordiniert zu 
63 bekommen. Wir wünschen uns das generell. Das Thema kommt manchmal 
64 einfach zu kurz. Eigentlich ist das viel zu wichtig. Ich habe mir auch überlegt, ob es 
65 sinnvoller gewesen wäre, noch im GB PER jemanden mit ins Boot zu holen, der 
66 muss sich dann darum kümmern, aber delegieren kann man das schlecht, 
67 das muss man schon selbst machen. 
68 Welche Maßnahmen wurden abgeleitet?  
69 Qualifizierungsbedarf, Ableitung interner Karrieremodelle, die Zusammenarbeit 
70 mit der Carus Akademie, nächstes Jahr einen eigenständigen Part gut auf- 
71 bauen für die Führungskräfte. Gerade der Qualifizierungsteil allgemein, was 
72 wir als UKD anbieten, ist schlecht weg gekommen. Dass die Carus Akademie ein 
73 Anbieter für uns ist, das müsste aus meiner Sicht noch viel stärker hervorgehen. 
74 Und wir haben uns auf den Weg gemacht, gemeinsam mit den Personalräten 
75 und der Pflege gesprochen. Aber das ist noch ganz unsystematisch. Wir haben 
76 uns extra Zeit genommen und jetzt erstmal für 2015 angefangen. Nicht das 
77 Modulare Führungskräftetraining, sondern darüber hinaus Angebote spezifisch für 
78 Führungskräfte zu etablieren, die wir als Haus als kritisch identifiziert haben. Wir 
79 versuchen die Angebote für die Mitarbeiter gezielter, deutlich auszubauen, wie  
80 z. B. das betriebliche Gesundheitsmanagement, da arbeiten wir viel mit Carus 
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81 Vital und den Betriebsambulanzleuten zusammen. Ansonsten gibt es auch noch 
82 andere kritische Geschichten. Die mangelnde Weiterentwicklung. Ich habe 
83 auch viele Besetzungen intern gemacht. Ich habe hochmotivierte Mitarbeiter in der 
84 Sachbearbeiterebene. Die kommen ja klassischerweise gar nicht mehr „nur“ mit 
85 einer Ausbildung, sondern auch mit entsprechenden Studiengängen. Auch das 
86 Aufgabenverständnis hat sich wohl auch gravierend geändert. Ich versuche dann 
87 auch intern zu besetzen. Das mache ich sehr gerne, weil ich sehr gute Mitarbeiter 
88 hier habe. Das mache ich auch ganz bewusst, aber anscheinend scheint das noch 
89 nicht auszureichen. Und da bin ich mir noch nicht ganz so sicher, wie man das 
90 letztendlich noch mit Leben füllt, ob man da noch stärker differenziert. Wir haben ja 
91 das System, dass wir unsere Bereiche kundenorientierter gestalten. Wir haben 
92 Sachbearbeiter, die für alles klinikentsprechend zuständig sind. Ob man 
93 das noch stärker spezialisiert, die Leute noch weiter in die Entwicklung rückt, weiß 
94 ich nicht. „Ich habe wenig Weiterentwicklungsmöglichkeiten“ heißt ja, „ich will mich 
95 weiterentwickeln“, was ich sehr positiv finde. Wie man das in irgendeiner Form 
96 ermöglichen kann, das ist ein Punkt, da muss ich mir auch noch Gedanken 
97 machen. Arbeitszeiten waren ja absolut positiv. 
98 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
99 Den haben wir, den Maßnahmenplan und das, was ich den Mitarbeitern noch  
100 einmal vorstellen würde. Ich habe es mir leider vorhin nicht noch einmal  
101 durchgelesen. Den kriegen Sie im Nachgang noch einmal. Wir hatten ja noch einen 
102 anderen Punkt mit dem Thema geschäftsbereichsübergreifende Geschichten:  
103 Geschäftsbereich Finanzen, Honorarprozess optimieren. Das war auch noch  
104 einmal ein kritischer Punkt. Eine Anmerkung habe ich auch noch im Kopf: „Es wäre 
105 schön, wenn man sich mal sehen lassen würde“. Die qualitativen 
106 Geschichten sind ja markanter, da weiß ich auch ungefähr, aus welchem 
107 Bereich das kommt. Da sind wir aber auch dabei, das wir unsere Prioritäten 
108 setzen, auch noch einmal stärker auf Papier zu bringen und intern auch noch  
109 einmal stärker zu kommunizieren. Dafür sind die Quartalsbesprechungen um  
110 darüber zu sprechen, wo wir stehen und über die strategischen Felder des GBs 
111 PER, aber das müssen wir auch noch einmal nacharbeiten. 
112 Gab es merkliche Veränderungen? 
113 Den Punkt Qualifizierungen haben wir noch einmal aufgegriffen. Es haben sich 
114 ja auch alle darüber Gedanken gemacht, weil wir auch intern irgendwie 
115 festgestellt haben, dass bei den Weiterbildungsmöglichkeiten 
116 Verbesserungsbedarf besteht. Dass wir intern entsprechend was aufstellen 
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117 müssen. Das Thema ist halt sehr global, wo man nicht direkt was findet. Bei den 
118 großen Gesprächsrunden wird viel Zeit investiert, aber es kommt nix von den 
119 Mitarbeitern. Man muss die Leute noch mehr anschieben, dass sie in irgendeiner 
120 Form noch stärker eintreten. Das kann aber auch nicht mit Gesprächen in  
121 halbjährlich oder jährlich Runden passieren, denn die sind teilweise überladen mit 
122 zu vielen Informationen. Besser sind die kleinen Runden in den Teams. Das  
123 nutzen dann auch die Mitarbeiter. Die sind dann viel aktiver. Auch für mich ist das 
124 gut, denn ich sehe die Mitarbeiter direkt sonst weniger. Daher waren diese Runden 
125 eigentlich gut. Ich habe überlegt, ob ich das regelmäßig fortführe, weil man da eher 
126 Informationen bekommt, bei denen man auch die Leute mit abholen kann. Es ist 
127 relativ viel. Dann war ich im Team und da hat sich herausgestellt, dass 
128 es ein Riesenproblem gab, was aber nicht bei mir in der Dienstberatung mit den 
129 Managern ankommt. Bei mir kommt das auch nur gefiltert an. Das ist wohl der 
130 bessere Weg, um noch stärker zu kommunizieren, was einen konkret bewegt. 
131 Die Mitarbeiterbefragung bewegt und zeigt, wo man was an grundlegenden 
132 Problemen ändern kann. Inwieweit das bei den Mitarbeitern ankommt, u. a. die  
133 Aktualisierung des Führungsprozesses, weiß ich nicht. 
134 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
135 werden? 
136 Gut finde ich, dass man das im Kreis der Mitarbeiter kommuniziert. Ich finde es 
137 auch gut, wenn die Ergebnisse an den Personalrat und den GB PER zur weiteren 
138 Auseinandersetzung gehen, das halte ich auch für wesentlich. Jetzt die 
139 Ergebnisse groß im Internet/Intranet zu publizieren, weiß ich nicht. Weiß ich nicht, 
140 ob Sie mal darüber nachgedacht haben. Ich weiß nicht, ob das dann vielleicht 
141 eher kontraproduktiv wird. Also Sie hatten ja auch diese Gesamtumfrage, den 
142 Vergleich mit anderen rumgeschickt. Ich glaub, selbst ein interner Benchmark – 
143 der ist verdammt schwierig bei so einer Mitarbeiterbefragung. Ich würde das nicht 
144 im Intranet publizieren. Das ist einfach zu viel. Da werden die Vorgesetzten 
145 vielleicht auch zu stark unter Druck gesetzt – das ist ja auch nicht zu 
146 vernachlässigen. 
147 Wie wurde mit den Ergebnissen umgegangen (Information, 
148 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
149 Da gab es die Gesamtvorstellung und die Runden durch die Teams. Ich werde 
150 jetzt in den nächsten zwei Tagen noch einmal die Ergebnisse aus der 
151 Mitarbeiterbefragung, was wir abgeleitet haben, in der nächsten 
152 Quartalsbesprechung noch einmal zusammenfassen und auch rumschicken. 
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153 Interessant wäre die Frage, machen wir noch einmal eine Befragung. Ich habe mir 
154 dann überlegt, ich gehe dann noch einmal in die Teams, Ende des Jahres, Anfang 
155 nächsten Jahres und nutze das als Kommunikationskanal. Aber wie genau ich das 
156 durchführe, da bin ich mir selbst noch nicht ganz im Klaren. Aber schön wäre es, 
157 wenn man das als kontinuierlichen Prozess integrieren könnte. 
158 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
159 Interessant finde ich ja diesen qualitativen Teil, wo man auch mal was über- 
160 spitzt darstellen kann. Da hat man aber das Problem, dass man relativ schnell auf 
161 denjenigen Rückschlüsse ziehen kann, der das geschrieben hat. Ob man da nicht 
162 irgendeine Form findet. Weiterleitung der Freitexte an Leiter evtl. weglassen, ist 
163 schwierig. Qualifizierung wusste ich, das ist einfach schlecht gelaufen. Aber da 
164 steckt ja meist noch was Stärkeres dahinter. Den Prozess der Befragung fand ich 
165 gut. Absolut neutral und entsprechend durch den ZB QRM aufbereitet. Das ist 
166 auch eine wahnsinnige Arbeit. Das ist wirklich stark, wie viel Zeit dahintersteht. 
167 Das ist aber ganz wesentlich, sonst denke ich, passiert nicht so viel. Es hängt 
168 auch viel davon ab, wie man es im Nachgang kommuniziert und macht. Das darf 
169 dann allerdings nicht dazu führen, dass sich die Fachverantwortlichen zurück- 
170 ziehen. Am Urologietermin konnte ich nicht teilnehmen, da war ja ein  
171 Personalmanager mit dabei. Aber ich war bei dem OP-Termin zur  
172 Mitarbeiterbefragung mit dabei. Ich habe ja die Ergebnisse vom GB PER von Ihnen 
173 vorher bekommen, und da konnte ich mir auch schon selbst Gedanken machen. 
174 Das fand ich „den guten Weg“. Über den OP-Termin habe ich den Eindruck ge- 
175 habt, da haben die sich gar nicht richtig vorher intensiv mit beschäftigt, was ich 
176 schlecht fand. Der Vorgesetzte muss sich zur Veranstaltung zurücknehmen, weil 
177 es auch ein Feedback für ihn ist. Andererseits ist es gut, wenn der Vorgesetzte den 
178 einen oder anderen Punkt, entsprechend reflektiert und zeigen kann, dass er sich 
179 mit den Ergebnissen beschäftigt hat.  
180 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
181 Sie sich beteiligen? 
182 Ja, auf jeden Fall. 
Anlage 68: Transkript - Interview 9 mit Leiter des GB PER 
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Datum:  08.08.2014 
Ort: Dresden; Büro des Personalmanagers im Geschäftsbereich Personal (GB 
PER) 
Beginn: 13:30 Uhr 
Ende:  13:45 Uhr 
Dauer:  15 Minuten 
Personal: Personalmanager 
Ablauf / Besonderheiten: 
Der Personalmanager ist mit der Verwendung der Daten im Rahmen der Untersuchung 
und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. Das Interview fand in einer ruhi-
gen und entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keinerlei Störungen. 
 
 
10. Interview 
 
1 Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit im Geschäftsbereich Personal. 
2 Ich bin Personalmanagerin hier im GB PER. Ich habe insgesamt 5 Mitarbeiter, 4 
3 Sachbearbeiter und 1 Assistenten. Ich betreue die Inneren Kliniken, die 
4 Radiologie, die Neuroradiologie, die Urologie vollumfänglich. Bin also für die 
5 Personalplanung, für die Absprachen mit den Personaloberärzten, mit den 
6 Pflegedienstleitungen zuständig, schreibe die Arbeitsverträge, Honorarverträge 
7 und Alles was damit zu tun hat und ich berate die Vorgesetzten. 
8 Was denken Sie, welches Motiv hatte der Leiter des GB PER für die 
9 Durchführung einer Mitarbeiterbefragung? 
10 Also an sich hat eine Mitarbeiterbefragung ja das Ziel oder setzt sich das Ziel, zu 
11 ermitteln, wie zufrieden die Mitarbeiter sind. Ich denke, dass dem Vorgesetzten 
12 wichtig ist, zu wissen, wie es bei den Mitarbeitern aussieht. Was könnte man  
13 verbessern, wie funktioniert die Zusammenarbeit, gibt es Optimierungspotenzial, 
14 welche Ziele haben die Mitarbeiter. Wir haben ja die Mitarbeitergespräche, die der 
15 Vorgesetzte mit seinen Mitarbeitern führt, aber da bekommt man ja nicht so den 
16 großen Tenor über alles heraus und dafür nutzt man eine Mitarbeiterbefragung. 
17 Dass man einfach dort noch einmal über alles genau eine Zusammenfassung hat, 
18 und alle die gleichen Fragen gestellt bekommen. Jeder kann dort für sich die 
19 Fragen beantworten und ich denke, das spiegelt schon ein sehr gutes Bild der 
20 Wirklichkeit wider, wenn der Rücklauf hoch ist und die Leute ehrlich sind. 
21 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
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22 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
23 Es braucht einen ausgeklügelten Fragebogen, der schon an das Unternehmen 
24 angepasst sein sollte. Und dann gibt es dort bestimmte Kriterien 
25 bzw. bestimmte Ebenen, die man abfragen sollte. Das große Ganze, das Haus, 
26 die Abteilung, und dann sollte sich das aber schon auf verschiedene Ebenen 
27 gliedern, die Leitungsebene und dann der direkte Vorgesetzte. Verschiedene 
28 Perspektiven sollten schon betrachtet werden. Die fachliche Seite und die 
29 persönliche Seite, die Beziehung. 
30 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung im GB PER ein? 
31 Den schätze ich sehr hoch und sehr gut ein, da sind viele Aspekte zum Tragen 
32 gekommen, augenscheinlich geworden, Hinweise darauf wo bei uns Probleme 
33 sind. Also es war, glaube ich, sehr transparent auch dargestellt. Der Herr XY ist ja 
34 dann selbst noch einmal in jedes Team gekommen und hat dort noch einmal  
35 versucht, jetzt nicht vor allen Leuten, denn da ist die Rückkopplung sehr schwach 
36 ausgefallen, offen darüber zu sprechen, welche Verbesserungsvorschläge man 
37 persönlich sieht. Als er in den Teams noch einmal war und konkret um  
38 Rückmeldung gebeten hat, da war der Rücklauf wirklich gut. Er ist auch  
39 drangeblieben, also er hat Feedback gefordert und hat auch selber welches  
40 gegeben. Man merkt einfach, dass etwas passiert ist und das ist ganz wichtig, 
41 dass die Rückkopplung nach der Befragung an den Mitarbeiter erfolgt und ihm 
42 zeigt, dass er ernst genommen wird. Das ist ein ganz wichtiger Aspekt, dass die 
43 Leute sich auch wertgeschätzt fühlen und auch wissen, es passiert etwas. Dass es 
44 nicht im Sand verläuft und sich nichts ändert. 
45 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
46 Ja. 
47 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
48 Ja. 
49 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
50 Also schon versucht, ganz klar. Also gerade wenn es Probleme innerhalb des GBs 
51 in der Zusammenarbeit gibt, wurde schon geschaut, dass man da Verbesserungen 
52 herstellt. Man hat einfach geguckt, wie geht es besser und schneller, wie können 
53 wir besser zusammenarbeiten, wie können wir Kommunikationswege verkürzen. 
54 Also da hat Herr XY sich große Gedanken gemacht. Weil ihm wichtig ist, dass 
55 Alle gut zusammenarbeiten. Was ja bei uns das Problem ist, dass wir mit anderen 
56 GB zusammenarbeiten, da gibt es oft Kommunikationsprobleme. Ihm war daran 
57 gelegen, dass man daran arbeitet, also übergreifend. Z. B. gab es bei der 
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58 zentralen Personalvergütung und den Teams Sachbearbeiterrunden und trotzdem 
59 fehlen dort bestimmte Informationen, sie werden zu langsam weitergegeben oder 
60 sind schon veröffentlicht und die Sachbearbeiter wissen das in den Teams noch 
61 nicht oder nicht alle. Verschiedene Teams machen ihre Arbeit unterschiedlich. 
62 Dort haben wir versucht, dass die Prozesse überall gleich angewendet werden und 
63 erkannt, dass es Verfahrensanweisungen für alle geben muss. AENEIS kann 
64 dafür genutzt werden, dass dort der ganze Weg abgebildet ist und sich alle daran 
65 halten, dass man die Musterverträge und die aktuellen Muster nutzt. Schon allein 
66 solche Hinweise bringen dann sehr viel. 
67 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
68 Ja. 
69 Wurden Maßnahmen umgesetzt? 
70 Es ist schwierig mit den Mitarbeitern. Aber die Möglichkeit, dass sich 
71 die Mitarbeiter selbst aktiv daran beteiligen oder die Verbesserungsvorschläge 
72 geben, die war auf alle Fälle gegeben. 
73 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
74 Das kann ich jetzt nicht so genau sagen, aber ich weiß, dass Herr XY sehr aktiv 
75 war und sehr offen darüber gesprochen hat und sich bedankt hat. Wie gesagt, 
76 man sollte, wenn es Kritik gibt, diese nutzen. Wichtig ist, dass die Zusammenarbeit 
77 harmonisch ist und gut funktioniert. 
78 Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
79 Ich bin selber ein sehr offener und kommunikativer Mensch und da hat sich jetzt 
80 nichts zum Negativen oder noch Positiveren geändert, verändert. Ja, gerade 
81 Herr XY war sehr engagiert. Es war ja die 1. Mitarbeiterbefragung, die wir so mit 
82 ihm gemacht haben und ich denke, dass die Befragung ihm schon einige Fragen 
83 und Anregungen gegeben hat. Ich fand es gut, wie er damit umgegangen ist, sehr 
84 offen. Das hat mich schon beeindruckt. Im Team funktioniert bei mir alles sehr gut. 
85 Ich habe da für mich persönlich aus der Mitarbeiterbefragung keine Kritikpunkte 
86 herausgenommen und ich bin natürlich als Personalmanagerin für mein Team ver- 
87 antwortlich und sehe und hoffe natürlich auch, dass die Zusammenarbeit mit der 
88 Zentralen Personalvergütung passt. Oder auch mit unserer IT-Abteilung. Wichtig 
89 ist, dass wir alles miteinander und nicht gegeneinander machen. Da sind wir auf 
90 einem guten Weg. 
91 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
92 werden? 
93 Also schon vertraulich, aber offen. Die Fragebögen sind ja anonym und ich denke, 
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94 wenn man das will, könnte man schon sagen, von welcher Person was gekommen 
95 ist, aber das sollte nicht das Ziel sein. Also man sollte schon das große Ganze im 
96 Blick haben und insgesamt etwas verändern wollen. Dass sich insgesamt etwas 
97 verbessert und nicht bei einem Mitarbeiter, sonst ist die Mitarbeiterbefragung nicht 
98 schön. 
99 Wie wurde mit Ihren Befragungsergebnissen umgegangen (Information, 
100 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
101 Positiv, auf alle Fälle. Die Rückmeldungen sind nachvollziehbar für Alle, also die 
102 offenen Fragen und Antworten, das war sehr gut. Das wurde auch sehr offen 
103 kommuniziert und transparent dargestellt und hinterfragt. Dann gab es bestimmte 
104 Rückspracherunden innerhalb der einzelnen Ebenen, also in den Sachbearbeiter- 
105 dienstberatungen, Personalmanagerrunden, in den Teams selbst. Also dass 
106 immer und überall die Möglichkeit noch einmal gegeben wurde, Rücksprache zu 
107 halten, konkret bestimmte Sachen noch einmal ins Laufen zu bringen. 
108 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
109 Dass man die Leitungs- / Führungsebenen noch einmal untergliedert. Wie  
110 Zufrieden ist man mit der Leitungs- / Führungskraft oder mit der Information. Dass 
111 man das noch einmal spezifiziert zur direkten Führungskraft. Gerade wenn man 
112 diesen Teamcharakter hat. Vielleicht ist das jetzt nicht in allen Bereichen der Fall, 
113 sodass man die Ebene auf den Bereich anpassen muss. Aber damit man weiß, ist 
114 jetzt Herr XY oder ist der Personalmanager gemeint? Da wusste man manchmal 
115 nicht, wer ist da jetzt gemeint.  
116 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
117 Sie sich beteiligen? 
118 Ich würde auf alle Fälle mit daran teilnehmen. 
Anlage 69: Transkript - Interview 10 mit Personalmanager des GB PER 
 
Datum:  14.08.2014 
Ort:  Dresden; Büro der Stationsleitung der onkologisch-internistischen Station 
Beginn: 11:00 Uhr 
Ende:  11:10 Uhr 
Dauer:  10 Minuten 
Personal: Pflegerische Stationsleitung der onkologisch-internistischen Station 
Ablauf /  
Besonderheiten: 
Die pflegerische Stationsleitung der onkologisch-internistischen Station ist mit der Ver-
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wendung der Daten im Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Inter-
views einverstanden. Das Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre 
statt. Es kam zu keinerlei Störungen. 
 
 
11. Interview 
 
1 Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit auf der onkologisch-
internistischen 
2 Station. 
3 Ich bin in dem Bereich der onkologisch-internistischen Station als Stationsleitung 
4 tätig und bin für alle administrativen Belange, Personalplanung, allgemeines 
5 Procedere zuständig. 
6 Was denken Sie, was war das Motiv der onkologisch-internistischen Station 
7 die Mitarbeiterbefragung durchzuführen? 
8 Ich denke, das Motiv war Folgendes. Wir hatten so einige Schwierigkeiten auf 
9 Station: die Visitenproblematik, die Zusammenarbeit zwischen Ärzten und 
10 Pflegepersonal. Das war Anlass für uns, an das QRM heranzutreten und zu 
11 sagen, „wir bräuchten Eure Unterstützung…“. Und daraus ist die Befragung dann 
12 entstanden. 
13 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
14 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
15 Ich denke, wichtig ist, dass allen Mitarbeitern klar ist, warum die Befragung 
16 stattfindet, damit jeder auch den Sinn und Zweck versteht. Es ist natürlich sinnvoll, 
17 alle Mitarbeiter zu befragen, nicht nur einzeln Ausgewählte, sondern das komplette 
18 Team, um eine adäquate Aussage zu gewissen Themen zu bekommen. Es kommt 
19 natürlich immer auf den Schwerpunkt an, aber ich denke, es wäre schon sinnvoll. 
20 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung in der onkologisch- 
21 internistischen Station ein? 
22 Ich denke, dass das schon eine erfolgreiche Sache war, weil daraus haben sich 
23 ja auch Dinge ergeben, die dann am Ablauf geändert wurden und die sozusagen 
24 eine Verbesserung gebracht haben, sowohl für das Team als auch für die 
25 Patienten und alle Beteiligten. Insofern denke ich schon, dass sie erfolgreich 
26 war. 
27 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
28 Ja. 
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29 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
30 Ja. 
31 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
32 Speziell zu dem Visitenprojekt war es schon so, dass gewisse Aussagen und  
33 Anmerkungen der Mitarbeiter in die Praxis umgesetzt wurden, z. B. dass das 
34 Pflegepersonal als erstes bei der Visite spricht und die Kommunikation dadurch 
35 verbessert wurde, dass die Telefone der Ärzte abgegeben wurden und dadurch 
36 ungestört die Visite möglich war und dass ein gewisser fester Zeitpunkt einfach 
37 festgelegt wurde, was die Tagesplanung für alle Beteiligten erleichtert. 
38 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
39 Ja. 
40 Wurden Maßnahmen umgesetzt? 
41 Ja, wurden sie. 
42 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
43 Im Ergebnis gab es einen Plan bzw. einen Orientierungsplan des Tagesablaufes, 
44 wo man sich daran hält, wo alle Maßnahmen dann auch festgehalten wurden. Es 
45 wurden Tätigkeiten in gewisse Zeiten eingeteilt und auch Zeitfenster für 
46 verschiedene Tätigkeiten festgelegt. 
47 Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
48 Es gab merkliche Veränderungen, auf jeden Fall. Die wurden auch beibehalten, 
49 solange das Ärzteteam, das damals zum Zeitpunkt der Befragung auf Station 
50 war und auch auf Station geblieben ist. Aktuell ist es so, dass wir ein neues Ärzte- 
51 team haben, wo sich das ein bisschen anders gestaltet, also z. B. das Telefon 
52 wird von dem Arzt jetzt nicht mehr abgegeben, weil er sich dagegen wehrt. Er 
53 sagt, er muss unbedingt erreichbar sein. Bei ihm ist es aber so, dass er ein sehr 
54 strukturierter Mensch ist, der trotzdem die geforderte Zeit einhält und dadurch 
55 ergeben sich jetzt keine größeren Störungen. Im Großen und Ganzen funktioniert 
56 es noch. 
57 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
58 werden? 
59 Befragungsergebnisse sollten sicherlich auf jeden Fall dann von demjenigen, der 
60 die Befragung durchgeführt hat, durchgearbeitet werden um dem Grund der 
61 Befragung auch Rechnung zu tragen, d. h. dass eine Konsequenz daraus folgen 
62 muss. Und es ist auch schön, wenn so wie es auch stattgefunden hat, die 
63 Mitarbeiter eine Auswertung der Befragung bekommen, damit jeder auch weiß, wie 
64 da der Stand der Dinge ist und wie sich die Mitarbeiter geäußert haben. Dann 
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65 natürlich anonymisiert. Aber im Großen und Ganzen wie die Mitarbeiter 
66 verschiedene Dinge gesehen haben und was rausgekommen ist. 
67 Wie wurde mit den Befragungsergebnissen umgegangen (Information, 
68 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
69 Es war ja so, dass wir von Ihnen die Auswertung bekommen haben und Sie die 
70 auch direkt bei den Mitarbeitern vorgestellt haben und uns dann auch die 
71 Unterlagen zum Nachlesen gegeben haben. Es war dann auch so, dass die 
72 Mitarbeiter nachgefragt / nachgelesen haben, letztendlich Feedback zu den 
73 Ergebnissen und zur Verbesserung gegeben haben. 
74 Was haben Sie sich gewünscht? 
75 Ich hätte mir bloß gewünscht, dass alle Mitarbeiter an der Befragung 
76 teilgenommen hätten. Denn es haben nicht ganz alle Mitarbeiter teilgenommen, 
77 aus den verschiedensten Gründen. Ich habe jetzt auch keine Idee, wie man das 
78 irgendwie verbessern könnte. Ich glaube, ich könnte mehr motivieren und den 
79 Sinn noch einmal transparent machen und ich glaube, dann wäre das auch gut. 
80 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
81 Sie sich beteiligen? 
82 Ja, auf jeden Fall. 
 
Anlage 70: Transkript - Interview 11 mit pflegerischer Stationsleitung der onkologisch-
internistischen Station 
 
Datum:  20.08.2014 
Ort:  Dresden; Büro der onkologisch-internistischen Station 
Beginn: 14:30 Uhr 
Ende:  14:37 Uhr 
Dauer:  7 Minuten 
Personal: Mitarbeiter 1 der onkologisch-internistischen Station 
Ablauf /  
Besonderheiten: 
Der Mitarbeiter 1 der onkologisch-internistischen Station ist mit der Verwendung der Daten 
im Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. 
Das Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keiner-
lei Störungen. 
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12. Interview 
 
1 Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit auf der onkologisch-
internistischen 
2 Station. 
3 Ich bin Gesundheits- und Krankenpflegerin im onkologischen Bereich, vorwiegend. 
4 Was denken Sie, was war das Motiv der Stationsleitungen der onkologisch- 
5 internistischen Station, die Mitarbeiterbefragung durchzuführen? 
6 Es gab vor allem damals so einen allgemeinen Unmut, Unzufriedenheit mit dem 
7 ganzen Stationsablauf, das war alles sehr ungeordnet, unorganisiert am Anfang, 
8 die Zusammenarbeit und Kommunikation mit den Ärzten war eher schlecht  
9 als recht und ich denke, dass das so mit der hauptauslösende Punkt war. 
10 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
11 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
12 Dass man offen und ehrlich seine eigene Meinung äußert, auf jeden Fall. 
13 Ich finde einfach eine ehrliche Meinung den wichtigsten Punkt. 
14 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung auf der onkologisch- 
15 internistischen Station ein? 
16 Insgesamt hat sich da schon extrem viel getan, muss ich sagen. Trotz des 
17 Ärztewechsels, den wir jetzt Anfang des Jahres hatten, Visitenablauf funktioniert, 
18 die Kommunikation zwischen Pflegeteam und Ärzteteam funktioniert und es ist 
19 auch einheitlicher und viel strukturierter vom Tagesablauf wie jetzt zu Beginn. 
20 In meinen Augen sehr erfolgreich, ja. 
21 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
22 Es wurde ja mal so eine Zwischenauswertung gemacht. Ja. Das liegt allerdings 
23 jetzt auch schon eine ganze Weile zurück. 
24 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
25 Ja. Es war vor allem unsere Stationsleitung immer ansprechbar. 
26 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
27 An direkte Maßnahmen kann ich mich jetzt ehrlich gesagt nicht erinnern. 
28 So, dass es jetzt was ganz Spezielles gab. Wir haben versucht, in der 
29 Richtung weiter zu machen, aber so eine direkt feste Maßnahme gab es nicht. 
30 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
31 Letztlich denke ich mal, wenn es da was gab, für die Visitenorganisation und alles, 
32 war das schon eine Zusammenarbeit im kompletten Team. Also würde ich da 
33 schon sagen, dass man als einzelne Person beteiligt ist. 
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34 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
35 Keinen. 
36 Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
37 Also innerhalb von diesen zwei Jahren seit Beginn bis jetzt auf jeden Fall. 
38 Es ist alles deutlich strukturierter, was sowohl unseren Tagesablauf als auch die 
39 Integration der Visite in unseren Pflegeablauf betrifft und auch die Kommunikation 
40 zwischen Arzt und Pflegekraft ist bedeutend besser geworden. Auch jetzt nach 
41 dem Arztwechsel, vom Dr. XY zum Dr. Z, hat er schon versucht im Großteil die  
42 Änderungen gut zu übernehmen. 
43 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
44 werden? 
45 Sollte auf jeden Fall dem Stationsteam, allen Mitarbeitern, irgendwie öffentlich 
46 gemacht werden, dass man da auch die Meinungen der anderen mal kennen- 
47 lernt, ohne bestimmte Personen zu benennen. Einfach, dass man verschiedene 
48 Meinungen und Ansichten da auch erfährt und auch mit durchdenken kann, um 
49 dann eben eine Strategie zu entwickeln und dann vielleicht auch weiter zu  
50 optimieren. 
51 Wie wurde mit den Befragungsergebnissen umgegangen (Information, 
52 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
53 Ich würde behaupten wollen, wir haben das auch mal im Rahmen von einer 
54 Dienstbesprechung ausgewertet. Also erstmal offen dargelegt, wie sozusagen 
55 die Befragung ausgefallen ist, und hatten da auch die Möglichkeit, einfach 
56 noch einmal darüber zu sprechen miteinander, mit denen die da gerade da waren. 
57 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
58 Ich fand es so wie es war gut. 
59 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
60 Sie sich beteiligen? 
61 Ja. 
Anlage 71: Transkript - Interview 12 mit Mitarbeiter 1 der onkologisch-internistischen Sta-
tion 
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Datum:  26.08.2014 
Ort:  Dresden; Büro der onkologisch-internistischen Station 
Beginn: 14:00 Uhr 
Ende:  14:10 Uhr 
Dauer:  10 Minuten 
Personal: Mitarbeite 2 der onkologisch-internistischen Station 
Ablauf /  
Besonderheiten: 
Der Mitarbeiter 2 der onkologisch-internistischen Station ist mit der Verwendung der Daten 
im Rahmen der Untersuchung und mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. 
Das Interview fand in einer ruhigen und entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keiner-
lei Störungen. 
 
 
13. Interview 
 
1 Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit auf der onkologisch-
internistischen 
2 Station. 
3 Ich bin Krankenschwester auf der Pulmologie- und Onkologieseite. 
4 Was denken Sie, was war das Motiv der Stationsleitungen der onkologisch- 
5 Internistischen Station, die Mitarbeiterbefragung durchzuführen? 
6 Naja, es ist von uns, von der Pflege an unsere Leitung herangetragen worden, 
7 dass die Visiten ein bisschen unstrukturiert waren. Dass Telefonate zwischenrein 
8 erledigt wurden auch wenn wir in Patientenzimmern waren, dass zwischen den 
9 Patientenzimmern noch so viele andere Kleinigkeiten waren, die von der Visite 
10 sehr abgelenkt haben. Deswegen hat es sich zeitlich sehr gestreckt und wir waren 
11 damit unzufrieden, wie das abgelaufen ist. Dann sind wir an unsere Leitung 
12 getreten und die hat das dann im Prinzip mit den Ärzten besprochen. 
13 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
14 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
15 Dass jeder Antwort dazu gibt und dass jeder auch interessiert ist, eine Lösung zu 
16 finden, dass es gut, besser wird. Dass jeder seinen Platz so sieht und auch 
17 mitwirken will. Es ist wichtig, dass jeder motiviert ist, mitzumachen. 
18 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung auf der onkologisch- 
19 internistischen Station ein? 
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20 Ich denke schon, dass die Mitarbeiterbefragung erfolgreich war. 
21 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
22 Ja, es wurde schon mal so grob ausgewertet. 
23 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
24 Hätten wir stellen können, na klar, wenn da etwas gewesen wäre. 
25 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet? Wenn ja, 
26 welche?  
27 Mit dem Telefon. Dass wir eine Visitenzeit im Prinzip festlegen, dass es immer 
28 wieder zur selben Zeit ungefähr losgeht, dass wir uns auch darauf einigen 
29 können. Dass versucht wird, zwischen den Patienten nicht so viele andere Sachen 
30 zu erledigen. 
31 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
32 Ja, da waren wir im Prinzip alle mit beteiligt. 
33 Wurden Maßnahmen umgesetzt? 
34 Wir hatten uns im Team zusammengesetzt, haben Maßnahmen schon 
35 besprochen, die dann auch umgesetzt wurden. Aber seitdem wir hier sind (DINZ), 
36 ist das wieder rückläufig. 
37 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
38 Doch, der Pfleger XY hatte damals so ein Zettelchen, wo alles notiert wurde, 
39 wann die Visite sein sollte, wann die Briefe geschrieben werden sollen. 
40 Dass alles besser klappt. 
41 Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
42 Es kommt immer stark darauf an, wenn wir jetzt bloß einen Arzt da haben, auf der 
43 S6-Seite, ist es selten, dass das Telefon abgegeben wird. Das hat wieder sehr 
44 nachgelassen. Damals war nach Einführung der Maßnahmen der Tagesablauf 
45 deutlich besser organisiert. Die Visite ging schneller. Somit konnten wir dann 
46 unsere Arbeit, die ganzen Anordnungen, unsere pflegerischen Sachen schneller 
47 abarbeiten. Das hat man schon gemerkt. Und auch Aufnahmen und Entlassungen 
48 gingen dann schneller und besser abzuwickeln. 
49 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
50 werden? 
51 Dass man schon auch ein Feedback auf Station gibt. Dass man einfach ein 
52 Feedback kriegt, wie das so gelaufen ist und was da so für Antworten gekommen 
53 sind, dass man auch mal sieht, wie vielleicht die Anderen das so sehen. 
54 Wie wurde mit den Befragungsergebnissen umgegangen (Information, 
55 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
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56 Ich muss sagen, bevor wir jetzt hier ins Haus 27 umgezogen sind, da war ja das 
57 Visitenprojekt schon mal angelaufen, da hatte sich im Allgemeinen das Problem 
58 mit den Visiten sehr verbessert. Im Prinzip das, was wir gesagt hatten, solche 
59 Sachen wie Telefon abgeben, sich wirklich auf den Patienten konzentrieren, das 
60 wurde umgesetzt. Das ist dann hier wieder ein bisschen, weil ja dann auch das 
61 Ärzteteam wieder wechselte, ein bisschen untergegangen. Aber erst wurde 
62 eigentlich alles gut umgesetzt. 
63 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
64 Also an sich, wie die Befragung abgelaufen ist, fand ich es gut. Ich hätte da nichts 
65 anders gemacht. Das, was mir mittlerweile auffällt ist, dass es doch von den 
66 Maßnahmen her rückläufig ist. Natürlich ist das nicht so schön. Aber sonst, wie die 
67 Befragung abgelaufen ist, fand ich in Ordnung, fand ich gut. 
68 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
69 Sie sich beteiligen? 
70 Ja. 
Anlage 72: Transkript - Interview 13 mit Mitarbeiter 2 der onkologisch-internistischen Sta-
tion 
 
Datum:  27.08.2014 
Ort:  Dresden; Büro der onkologisch-internistischen Station 
Beginn: 15:00 Uhr 
Ende:  15:15 Uhr 
Dauer:  15 Minuten 
Personal: Stationsarzt der onkologisch-internistischen Station 
Ablauf /  
Besonderheiten: 
Der Stationsarzt ist mit der Verwendung der Daten im Rahmen der Untersuchung und mit 
der Aufzeichnung des Interviews einverstanden. Das Interview fand in einer ruhigen und 
entspannten Atmosphäre statt. Es kam zu keinerlei Störungen. 
 
 
14. Interview 
 
1 Was denken Sie, was war das Motiv der Stationsleitungen der onkolo-
gisch- 
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2 internistischen Station, die Mitarbeiterbefragung durchzuführen? 
3 Ich sag mal, den Stand der Mitarbeiterzufriedenheit festzustellen und durch die 
4 Anonymität der Befragung auch ungefilterte Informationen über vielleicht Ver- 
5 besserungsmöglichkeiten von Abläufen etc. herauszubekommen. 
6 Was sind Ihrer Meinung nach die Grundvoraussetzungen für eine 
7 erfolgreiche Mitarbeiterbefragung (Nachhaltigkeit)?  
8 Erstens, dass es anonym durchgeführt wird. Dass sie nicht zu umfangreich ist 
9 an Fragen. Dass von vornherein klar ist, dass die Resultate dieser 
10 Mitarbeiterbefragung auch zu Veränderungen führen können wie z. B. täglicher 
11 Ablauf. 
12 Wie schätzen Sie den Erfolg der Mitarbeiterbefragung auf der onkologisch- 
13 internistischen Station ein? 
14 Das ist jetzt schwierig. Also ich glaube, das gemacht zu haben war gut. Es wurden 
15 auch einige Dinge sozusagen auch kritische Dinge angenommen, auch versucht, 
16 Sachen zu ändern. Vor allen Dingen was die Stationsabläufe angeht. Dann ist das 
17 ja im Sand verlaufen durch andere strukturelle Veränderungen. Aber so hat das 
18 sicherlich zu geplanten Veränderungen geführt. Und was auch nicht schlecht ist, 
19 dass die Mitarbeiter sich dadurch ein bisschen gewürdigt gefühlt haben. Dass man 
20 mal nach ihren Befindlichkeiten fragt und dass jeder selber auch Teil des Projektes 
21 ist. 
22 Kennen Sie die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung?  
23 Ich kenne die nur ein bisschen, glaube ich. So vage. Es war ja ein relativ hoher 
24 Prozentsatz an zufriedenen Mitarbeitern. Da gab es kritische Rückmeldungen 
25 zur Kommunikation und zum Stationsablauf. Aber insgesamt waren es doch recht 
26 zufriedene Mitarbeiter. 
27 Konnten Sie im Nachgang hierzu Fragen stellen? 
28 Ja. 
29 Wurden Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet?  
30 Ja. 
31 Und welche?  
32 Bei uns waren es vor allen Dingen der Ablauf von Stationsvisiten, der Tages- 
33 ablauf, die Arzt-Schwester-Kommunikation und der Visitenablauf, das war das 
34 Wichtigste. 
35 Waren Sie an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt? 
36 Ja. 
37 Gab es einen Maßnahmenplan (Verantwortliche, Zeiten, Aufgaben)? 
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38 Den gab es nicht. Das meine ich auch mit dem wichtigen Punkt, dass man das 
39 klar strukturiert. 
40 Gab es für Sie merkliche Veränderungen? 
41 Ja, kurze Zeit. Die gab es schon. Also wir haben die Visiten besser strukturiert. 
42 Durch die strukturellen Veränderungen, die dann kamen, wurden die Maßnahmen 
43 überworfen. Ich kann mich noch erinnern, als wir umgezogen sind, da hing noch 
44 von unserer Abteilung der Ablaufplan zur Visite, da stand der Stationsarzt und die 
45 zwei Assistenzärzte. Wissen Sie, wer zum Umzug nur noch alleine da war?  
46 Ich habe die Station über einen Monat ganz alleine gemacht, oder mehr als einen 
47 Monat und das sprengt natürlich alles. Damals lief das auch besser und man war 
48 auch selber nicht so ausgepowert. 
49 Wie sollte Ihrer Meinung nach mit Befragungsergebnissen umgegangen 
50 werden? 
51 Also die sollten natürlich präsentiert werden und dann aber auch mit klaren 
52 Handlungsempfehlungen verbunden werden. Nicht nur Vorschläge, aber auch 
53 daran anschließend die Prüfung auf Umsetzung, auf Umsetzbarkeit. Nicht nur so, 
54 dass man es mal gemacht hat, sondern auch kontrollieren ob etwas umgesetzt 
55 wurde. Und auch wichtig ist eine Re-Befragung nach einem gewissen Zeitraum. 
56 Wie wurde mit Ihren Befragungsergebnissen umgegangen (Information, 
57 Kommunikation, Reaktion der Mitarbeiter)? 
58 Es gab ja die Präsentation und dann auch daraus hervorgehend auch 
59 Änderungsvorschläge für gewisse Stationsabläufe, die dann, muss man sagen, 
60 zum Teil umgesetzt wurden. 
61 Was hätten Sie bei der Befragung besser gemacht? 
62 Nicht wirklich etwas. Aber man muss sich Zeit nehmen für die Befragung. 
63 Wenn künftig eine weitere Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, werden 
64 Sie sich beteiligen? 
65 Ja, auf alle Fälle. 
 
Anlage 73: Transkript - Interview 14 mit Stationsarzt der onkologisch-internistischen Stati-
on 
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Einzelanalyse Interview 1 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Mitarbeiterstimmung dokumentie-
ren, war Motiv 
Z 8-10 Der Mitarbeiter nennt als mögliche Motive für die Durchführung der MAB im GB PER die Er-
fassung der Stimmung, um zu erkennen wie die wirkliche Mitarbeiterzufriedenheit ist. Seiner 
Meinung nach erfolgt die positive Rückmeldung in den wenigsten Fällen.  
Manager sind für Umsetzung der 
Mitarbeiterbefragung verantwort-
lich 
Z 10-11 Nach der persönlichen Einschätzung des Mitarbeiters tragen die Teammanager die Verant-
wortung für die Umsetzung der Mitarbeiterbefragung. 
Kommunikationsprobleme im GB 
PER vorhanden 
Z 11-12 Die Kommunikation innerhalb der Teams funktioniert sehr gut. Kritikpunkte gibt es bei der 
Kommunikation über die Teams hinweg. 
Präzise, individuelle Fragen stel-
len 
Z 15-16 Explizite, auf den Bereich angepasste und nicht zu allgemeine Fragen sind für eine erfolgrei-
che MAB notwendig.  
Hoher Rücklauf ist wichtig Z 16-17 Die Rücklaufquote muss hoch genug sein. Keine Verbesserungsmöglichkeiten bestehen 
dann, wenn sich zu wenige Mitarbeiter zurückmelden. 
Mitarbeiter hat sich von der Mit-
arbeiterbefragung mehr erwartet 
Z 19 Der Mitarbeiter hätte sich mehr Erfolg der MAB gewünscht. 
Ergebnisse wurden vorgestellt Z 21 Die Befragungsergebnisse wurden vorgestellt. 
Mitarbeiterergebnisse wurden 
elektronisch bereitgestellt 
Z 21 Die Befragungsergebnisse wurden den Mitarbeitern elektronisch zur Verfügung gestellt. 
In Vorstellungsrunde konnten 
Fragen gestellt werden 
Z 23 Die Mitarbeiter hatten die Möglichkeit, ihre Fragen in der Vorstellungsrunde der Ergebnisse 
zu stellen. 
Maßnahmen wurden abgeleitet Z 24-25 Es wurden aus der Mitarbeiterbefragung Maßnahmen abgeleitet. 
Feedbackrunde in den Teams 
fanden statt 
Z 27 Der Leiter hat die einzelnen Teams besucht und Feedback eingeholt. 
Kritikpunkte wurden in Feedback-
runden angesprochen 
Z 28 Die ermittelten Kritikpunkte konnten noch einmal besprochen werden. 
 
Teambesprechungen hatten kei-
ne Auswirkungen  
Z 29-30 Nach den Teambesprechungen wurden keine weiteren Schritte eingeleitet. Es erfolgte keine 
Verbesserung. 
In Teambesprechungen erfolgte 
Beteiligung zur Maßnahmenablei-
tung 
Z 32 Während der Teambesprechung erfolgte die Beteiligung zur Maßnahmenableitung.  
Liste mit Maßnahmen wurde er- Z 32-33 In den Teambesprechungen wurde eine Liste mit Verbesserungsmaßnahmen erstellt. 
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stellt 
Maßnahmenumsetzung erfolgte 
nicht 
Z 35 Es erfolgte keine Maßnahmenumsetzung. 
Maßnahmenplan ist nicht be-
kannt 
Z 37 Der Mitarbeiter weiß nicht, ob es einen Maßnahmenplan für die Befragung gab. 
Leiter machte sich Notizen zu 
den Teambesprechungen 
Z 37-38 Der Leiter des GBs machte sich Notizen während des Gesprächs. Eine Rückmeldung an die 
Mitarbeiter zu den Notizen erfolgte nicht. 
Spürbare Veränderungen nach 
der Befragung gab es nicht 
Z 42 Der Mitarbeiter verneinte, dass es Veränderungen für ihn gab. 
Konstruktiver Umgang mit Befra-
gungsergebnissen ist wichtig 
Z 45 Der konstruktive Umgang, die konkrete Ansprache was geändert werden kann, ist dem Mit-
arbeiter im Umgang mit Befragungsergebnissen wichtig.  
Mitarbeitervorschläge sollten um-
gesetzt und kontrolliert werden  
Z 45-46 Die Umsetzung der Mitarbeitervorschläge und die konsequente Nachverfolgung bzw. Umset-
zung dieser sind Anregungen des Mitarbeiters, wie mit Befragungsergebnissen umgegangen 
werden soll. 
Befragung wurde anonym durch-
geführt und Feedback gab es in 
Teambesprechungen 
Z 49-50 Der Umgang der Befragung war anonym. Weiteres Feedback zu den Befragungsergebnissen 
gab es innerhalb der Teambesprechungen. 
 
Mitarbeiter hatte keine Vorschlä-
ge für die Befragung 
Z 52 Die Befragung wurde aus Sicht des Mitarbeiters für gut befunden. 
Mitarbeiter wünschte sich die 
Realisierung der Vorschläge 
Z 54-56 Der Mitarbeiter wünscht sich, dass etwas passiert, dass die Wünsche der Mitarbeiter reali-
siert und Verbesserungen abgeleitet werden. Ein „Ruck“ durch den Bereich welcher zur Ver-
besserung im Ablauf führt, wäre für den Mitarbeiter wünschenswert. 
Mitarbeiter beteiligt sich zukünfti-
ge an Mitarbeiterbefragung 
Z 59 Der Mitarbeiter würde sich auch an zukünftigen Mitarbeiterbefragungen beteiligen. 
Anlage 74: Einzelanalyse - Interview 1 
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Einzelanalyse Interview 2 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Mitarbeiterbefragung ist Teil der 
Zertifizierungsanforderungen  
Z 6-8 Für den Mitarbeiter ist ein mögliches Motiv für die Durchführung der Mitarbeiterbefragung die 
Zertifizierung. Die Mitarbeiterbefragung ist ein Kriterium welches für die Zertifizierung gefor-
dert wird.  
Interessant ob sich Mitarbeiter 
wohlfühlen 
Z 8-9 Nach der persönlichen Einschätzung des Mitarbeiters ist es für den Leiter von Interesse, ob 
die Mitarbeiter sich im Bereich wohlfühlen. 
Anonyme Befragung ergänzt Mit-
arbeitergespräche 
Z 9-13 Der Mitarbeiter erläutert, dass Mitarbeitergespräche seit einigen Jahren im Bereich durchge-
führt werden. In diesen werden einige Punkte angesprochen. Nach Meinung des Mitarbeiters 
werden durch anonyme Befragungen manchmal ganz andere Sachen angesprochen als in 
den Mitarbeitergesprächen. 
Mitarbeiterbefragungen müssen 
ernst genommen werden 
Z 16 Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung sind nach Auffassung des 
Mitarbeiters, dass diese ernst genommen werden und die Mitarbeiter hinter der Befragung 
stehen. 
Ehrliche Antworten und die Aus-
einandersetzung mit den Fragen 
sind wichtig für Mitarbeiterbefra-
gungen 
Z 17-18 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass sich die Mitarbeiter mit den Fragen in der Mitarbeiterbe-
fragung auseinander setzen müssen und auch gewillt sein sollten, ehrliche Antworten zu ge-
ben und nicht einfach an der Befragung teilnehmen, damit sie den Bogen schnell ausfüllen 
können.  
Mitarbeiter weisen auf ungünstige 
Umstände hin 
Z 18-19 Mitarbeiter füllen die Mitarbeiterbefragung aus, um auf ungünstige Umstände hinzuweisen. 
Erfolgreiche Mitarbeiterbefragung 
fand in der NRA statt 
Z 22-23 Es haben alle Kollegen bis auf eine Kollegin, die im Babyjahr war, an der Befragung teilge-
nommen.  
Veröffentlichung der Befragungs-
ergebnisse, Auswertung, um zu 
erkennen was verändert werden 
soll 
Z 27-29 Der Mitarbeiter meint, dass die Ergebnisse der Befragung öffentlich gemacht werden müssen, 
damit erkannt wird, was geändert werden muss. Eine öffentliche Auswertung in der Abteilung 
ist, nach der Meinung des Mitarbeiters, wichtig. 
Mitarbeiter hatte Kenntnis von 
Befragungsergebnissen 
Z 31-32 Der Mitarbeiter hatte die Möglichkeit sich die Befragungsergebnisse öffentlich anzuhören. 
Darüber hinaus wurden ihm die Ergebnisse persönlich erklärt und er hatte die Möglichkeit sich 
die Ergebnisse noch einmal durchzulesen. 
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Möglichkeit bestand, Fragen im 
Nachgang zur Befragung zu stel-
len 
Z 34-36 Nach der Veranstaltung, in welcher die Ergebnisse vorgestellt wurden, bestand die Möglich-
keit, Fragen zu den Ergebnissen zu stellen. 
Veränderungswille wurde gezeigt Z 38-39 Der Mitarbeiter meint, dass versucht wurde, etwas zu ändern. Allerdings gab es nicht viele 
Punkte, die man hätte verbessern können. 
Veränderungsbestrebens der 
NRA wurde limitiert 
Z 39-43 Die Arbeitszeit und der Freizeitausgleich können aufgrund vertraglicher Voraussetzungen 
nicht geändert werden. Hierzu wurde die Personalabteilung informiert. Diese hat die Punkte 
aufgenommen und zur Diskussion gestellt. Der Mitarbeiter denkt, dass in der Zukunft durch 
dieses Vorgehen eine Änderung herbeigeführt werden kann. 
Maßnahmen wurden abgeleitet Z 45 Der Mitarbeiter informiert, dass eine Maßnahmenableitung erfolgte. Er verweist hierzu auf die 
Gespräche mit der Personalabteilung zum Thema Arbeitszeit und Freizeitausgleich. 
Mitarbeiter war bei Maßnah-
menableitung beteiligt 
Z 50 Der Mitarbeiter bestätigt, dass er bei der Ableitung von Maßnahmen beteiligt war. 
Maßnahmenplan wurde nicht 
erstellt 
Z 55 Der Mitarbeiter glaubt, dass es keinen Maßnahmenplan gab. Er ist sich jedoch nicht zu 100 
Prozent sicher. 
Mitarbeiter registrierte keine 
merklichen Veränderungen  
Z 57 Der Mitarbeiter verneinte die Frage, ob es merkliche Veränderungen für ihn gab. 
Befragung war optimal Z 59-60 Die Befragung verlief für den Mitarbeiter optimal. Die Erinnerung an die Befragung, sofern 
vergessen wurde diese auszufüllen, wurde positiv durch den Mitarbeiter bewertet. 
Mitarbeiter würde erneut an Mit-
arbeiterbefragung teilnehmen 
Z 63 Der Mitarbeiter bestätigte seine Teilnahme an einer erneuten Mitarbeiterbefragung. 
Anlage 75: Einzelanalyse - Interview 2 
 
  
Anlagenverzeichnis 
231 
 
Einzelanalyse Interview 3 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Mitarbeiterbefragung ergänzt Mit-
arbeitergespräch  
Z 7-8 Der Mitarbeiter stellt heraus, dass Mitarbeitergespräche in der Abteilung durchgeführt 
werden und die Mitarbeiterbefragung ergänzend hierzu stattfand, um einen Gesamtein-
druck zur Motivation der Abteilung zu erhalten. 
Motiv war das Testen des Mitarbei-
terstandardfragebogens 
Z 10-12 Ein weiteres Motiv für die Durchführung der Mitarbeiterbefragung ist nach Meinung des 
Mitarbeiters die Teilnahme am Pilotprojekt, zum Testen des Mitarbeiterstandardfragebo-
gens.  
Mitarbeiter sollten über Befragung 
informiert werden, dass eine ano-
nyme Befragung geplant ist 
Z 18-19 Der Mitarbeiter denkt, dass eine Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbe-
fragung die vorherige Information der Mitarbeiter über die Anonymität und der Möglich-
keit zur freien Meinungsäußerung ist. 
Einfache und praktikable Durch-
führung der Mitarbeiterbefragung 
ist Voraussetzung für den Erfolg 
der Mitarbeiterbefragung 
Z 21 Als weitere Voraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung nennt der Mitarbei-
ter die einfache und praktikable Durchführung. 
Kurze Mitarbeiterfragebögen sind 
wichtig 
Z 22-23 Fragebögen, die einen hohen Zeitaufwand zum Ausfüllen der Fragebögen darstellen, 
wirken auf die Mitarbeiter demotivierend. 
Mitarbeiterbefragung in der NRA 
war erfolgreich 
Z 25-30 Der Mitarbeiter schätzt die Mitarbeiterbefragung als erfolgreich ein. Der hohe Rücklauf 
von 90% und die Bestätigung der bereits bekannten Problembereiche in der Mitarbeiter-
befragung sowie der Vergleich mit anderen Bereichen bestätigen den Erfolg. 
Offene Präsentation und Kommu-
nikation der Befragungsergebnisse 
an die Mitarbeiter sollte stattfinden 
Z 33-34 Nach Meinung des Mitarbeiters sollten die Befragungsergebnisse offen an die Mitarbeiter 
kommuniziert werden.  
Strukturierte Maßnahmen ableiten 
und Mitarbeiter informieren auch 
dann, wenn Maßnahmen nicht 
umgesetzt werden können 
Z 34-38 Strukturierte Maßnahmen sollten nach der Meinung des Mitarbeiters erarbeitet und nach 
Möglichkeit umgesetzt werden. Dabei sollten auch Maßnahmen, die nicht umgesetzt 
werden können entsprechend kommuniziert werden. 
Mitarbeiter kennt Befragungser-
gebnisse der NRA 
Z 40 Der Mitarbeiter kennt die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung. 
Fragen konnten im Nachgang der 
Befragung gestellt werden 
Z 42 Fragen wurden im Nachgang der Befragung besprochen. 
Befragungsergebnisse wurden 
ernst genommen und waren An-
Z 44-46 Die Befragungsergebnisse wurden ernst genommen und waren Anlass, bei Frau XY 
noch einmal zur Rufbereitschaft nachzufragen. 
Anlagenverzeichnis 
232 
 
lass für Rückfrage 
Keine Kenntnis, ob nachfolgende 
Gespräche weiter an die Mitarbei-
ter kommuniziert wurden 
Z 52-55 Der Mitarbeiter weiß nicht, ob die Gespräche, die mit Frau XY erfolgten, an alle Mitarbei-
ter kommuniziert wurden. Nach Meinung des Mitarbeiters sind nicht alle Mitarbeiter an 
dieser Information interessiert, da nur einzelne Mitarbeiter die Rufbereitschaft in der Ab-
teilung übernehmen. 
Keine großen Maßnahmen zum 
Ableiten vorhanden 
Z 58-60 Der Mitarbeiter glaubt, dass die Notwendigkeit der Ableitung von Maßnahmen nicht be-
stand, da keine erheblichen Dinge aufgedeckt wurden, die die Abteilung hätte ändern 
müssen. 
Maßnahmenplan wurde nicht er-
stellt 
Z 64-66 Der Mitarbeiter antwortet auf die Frage nach einem Maßnahmenplan mit der Darstellung 
der Ergebnispräsentation und der Besprechung der Ergebnisse. Er gibt keine Auskunft 
über einen Maßnahmenplan. 
Mitarbeiter registrierte keine merk-
lichen Veränderungen nach der 
Mitarbeiterbefragung 
Z 68 Der Mitarbeiter informiert, dass es nach der Mitarbeiterbefragung keine merklichen Ver-
änderungen gab, da bereits vor der Befragung schon vieles gut war. 
Mitarbeiter hat keine Verbesse-
rungsvorschläge für die Befragung 
Z 71-74 Der Mitarbeiter fand den Befragungsbogen, insbesondere die Länge und die gestellten 
Fragen sowie die Möglichkeit für Freitexte gut.  
Mitarbeiter würde sich an Mitarbei-
terbefragung beteiligen 
Z 77 Bei einer weiteren Mitarbeiterbefragung würde sich der Mitarbeiter erneut beteiligen.  
Anlage 76: Einzelanalyse - Interview 3 
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Einzelanalyse Interview 4 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Motive für die Mitarbeiterbefragung 
waren Zufriedenheit und Arbeitsef-
fektivität erhöhen 
Z 5 Der Mitarbeiter nennt als Motive für die Mitarbeiterbefragung die Erhöhung der Zufrie-
denheit und die Arbeitseffektivität. 
Weitere Motive: Zufriedenheit mit 
den Arbeitsabläufen, Zuständen und 
der Qualität der Leistungen verbes-
sern 
Z 6-7 Weitere Motive für die Mitarbeiterbefragung sind für den Mitarbeiter die Verbesserung 
der Zufriedenheit mit dem Arbeitsablauf, den Zuständen auf Station und der Qualität der 
Leistungserbringung. 
Durch Mitarbeiterbefragung neue 
Ideen generieren und den Aus-
tausch mit den Mitarbeitern fördern 
Z 7-9 Der Mitarbeiter erwähnt, dass die Generierung von neuen Ideen und der Austausch mit 
den Mitarbeitern mögliche Motive für die Mitarbeiterbefragung sein könnten. 
Fragen, Ziele, Ideen und Konse-
quenzen einer Befragung sind ent-
scheidend für den Erfolg der Mitar-
beiterbefragung 
Z 12-13 Der Mitarbeiter meint, dass die Fragen einer Befragung, die Ziele und die Ideen wichtig 
für den Erfolg einer Mitarbeiterbefragung sind. Entscheidend ist, dass die Abteilung sa-
gen kann, dass die Befragung nützlich war. 
Befragung in der NRA war erfolg-
reich 
Z 15 Der Mitarbeiter denkt, dass die Mitarbeiterbefragung in der NRA erfolgreich war. 
Sorgsamer und anonymer Umgang 
mit Befragungsergebnissen erfolgte 
Z 18 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass mit den Befragungsergebnissen sorgsam und ano-
nym umgegangen werden sollte. 
Ergebnisse sollten hinterfragt, Maß-
nahmen vollendet umgesetzten und 
Feedback gegeben werden 
Z 19-22 Der Mitarbeiter weist darauf hin, dass Befragungsergebnisse hinterfragt werden sollten 
und Verbesserungspotenziale bearbeitete und vollendet werden müssen. Darüber hin-
aus ist es dem Mitarbeiter wichtig, dass ein Feedback zu den Maßnahmen gegeben 
wird. 
Mitarbeiterergebnisse wurden vor-
gestellt 
Z 24 Die Ergebnisse wurden dem Mitarbeiter vorgestellt. 
Mitarbeiterergebnisse wurden be-
sprochen 
Z 26 Im Anschluss der Ergebnispräsentation hatte der Mitarbeiter die Möglichkeit, Fragen zu 
stellen. 
Auf die Befragungsergebnisse er-
folgte keine Reaktionen 
Z 28 Der Mitarbeiter informiert, dass nach der Präsentation der Ergebnisse, keine Reaktionen 
erfolgten. 
Maßnahmen wurden nicht abgeleitet Z 31-32 Dem Mitarbeiter ist nicht bekannt, ob die Mitarbeiter für sich selber Maßnahmen aus der 
Befragung abgeleitet haben. Nach Meinung des Mitarbeiters wurden keine Maßnahmen 
abgeleitet. 
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Mitarbeiter hatte keine Kenntnis von 
der Maßnahmenumsetzung und von 
einem Maßnahmenplan 
Z 37-41 Der Mitarbeiter hat keine Kenntnis darüber, ob Maßnahmen aus der Befragung abgelei-
tet wurden und ob es einen Maßnahmenplan in der Abteilung gab. 
Mitarbeiter spürte keine Verände-
rungen nach Befragung 
Z 43 Spürbare Veränderungen gab es für den Mitarbeiter nicht. 
Mitarbeiter fand die Befragung gut, 
besonders die Erinnerung zur Teil-
nahme 
Z 46-47 Der Mitarbeiter war mit der Mitarbeiterbefragung zufrieden. Er betont, dass die Erinne-
rung an das Ausfüllen der Befragung hilfreich war.  
Layout sollte verbessert werden Z 48-49 Das Layout war nach Meinung des Mitarbeiters weniger anwenderfreundlich. 
Mitarbeiter würde zukünftig an Be-
fragung teilnehmen 
Z 53-56 Der Mitarbeiter bestätigt seine Teilnahme an einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung der 
NRA. Mit der Mitarbeiterbefragung kann er anonym melden, was ihm gefällt und was 
nicht. 
Anlage 77: Einzelanalyse - Interview 4 
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Einzelanalyse Interview 5 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Motive für die Mitarbeiterbefragung 
sind: Mitarbeiterzufriedenheit, Stör-
faktoren, positive und verbesse-
rungswürdige Bereiche ermitteln 
Z 6-7 Der Mitarbeiter meint, dass das Ermitteln der Mitarbeiterzufriedenheit ein mögliches Mo-
tiv für Mitarbeiterbefragung in der NRA ist. Darüber hinaus, meint er, dass die Erfassung 
von Störfaktoren, von gut laufendenden und verbesserungswürdigen Abläufen mögliche 
Motive sind. 
Hohe Rücklaufquote ist Grundvo-
raussetzung für erfolgreiche Mitar-
beiterbefragung 
Z 10 Nach Meinung des Mitarbeiters ist die Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitar-
beiterbefragung, dass sie von jedem ausgefüllt wird und nicht nur von einem Mitarbeiter. 
Mitarbeiterbefragung in der NRA 
war erfolgreich 
Z 12 Der Mitarbeiter denkt, dass die Mitarbeiterbefragung in der NRA erfolgreich war. 
Befragungsergebnisse auswerten 
und anonymisieren 
Z 15-16 Für den Mitarbeiter sollten die Befragungsergebnisse in jedem Fall ausgewertet werden. 
Er setzt voraus, dass die Ergebnisse anonym sind. 
Mitarbeiter kennt die Befragungser-
gebnissen durch Zusammenkunft 
und anschließender Auswertung 
Z 18-19 Der Mitarbeiter kennt die Mitarbeiterbefragungsergebnisse. Er informiert, dass eine Zu-
sammenkunft und eine anschließende Auswertung erfolgten. 
Fragen konnten im Anschluss der 
Zusammenkunft gestellt werden 
Z 21 Im Anschluss der Zusammenkunft konnte der Mitarbeiter Fragen stellen. 
Kommunikation der Befragungser-
gebnisse war gut 
Z 23-24 Der Mitarbeiter bestätigt, dass die Kommunikation der Befragungsergebnisse gut war. Es 
bestand auch die Möglichkeit, sich über negative Ergebnisse zu unterhalten. 
Mitarbeiter hat keine Kenntnis, ob 
Maßnahmen abgeleitet wurden 
Z 26-27 Der Mitarbeiter weiß nicht, ob Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet wur-
den. Er erwähnt hierzu, dass die Mitarbeiterbefragung schon eine Weile zurück liegt. 
Mitarbeiter registrierte keine merkli-
chen Veränderungen 
Z 29 Der Mitarbeiter verneint die Frage, ob es merkliche Veränderungen nach der Mitarbeiter-
befragung für ihn gab. 
Befragung war ausführlich genug Z 32 Auf die Nachfrage was bei der Mitarbeiterbefragung hätte besser gemacht werden kön-
nen bzw. was sich der Mitarbeiter für die Zukunft wünscht, gab er an, dass er nichts bes-
ser gemacht hätte und die Befragung ausführlich fand. 
Mitarbeiter würde an zukünftiger 
Mitarbeiterbefragung teilnehmen 
Z 35 Der Mitarbeiter bestätigt, dass er an einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung im Bereich 
teilnehmen würde. 
Anlage 78: Einzelanalyse - Interview 5 
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Einzelanalyse Interview 6 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Motiv für die Mitarbeiterbefragung ist 
die Erhebung des Status quo der 
Mitarbeiterzufriedenheit 
Z 14-16 Der Mitarbeiter meint, dass durch die Ökonomisierung der Gesundheitsbranche, die 
Mitarbeiterzufriedenheit leidet. Für ihn ist deswegen ein Motiv für die Mitarbeiterbefra-
gung im Geschäftsbereich Personal die Erhebung des Status quo der Mitarbeiterzufrie-
denheit. 
Mitarbeiterwertschätzung und Mitar-
beiterberücksichtigung waren Motive 
für Mitarbeiterbefragung 
Z 16-19 Der Mitarbeiter denkt, dass ein mögliches Motiv für eine Mitarbeiterbefragung, die Anhö-
rung der Probleme aus Mitarbeitersicht ist.  
Erhöhung der Mitarbeiterzufrieden-
heit bzw. Verbesserung der Qualität 
der Zusammenarbeit war weiteres 
Motive einer Mitarbeiterbefragung 
Z 19-22 Nach Meinung des Mitarbeiters ist die qualitative Steigerung der Zusammenarbeit und 
damit einhergehend die Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit ein weiteres Motive für 
die Mitarbeiterbefragung im Geschäftsbereich Personal. 
Kommunikation der Befragungsziele 
ist Grundvoraussetzung für eine 
erfolgreiche Mitarbeiterbefragung 
Z 25-26 Der Mitarbeiter nennt als Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefra-
gung die Kommunikation. Konkret bezieht er sich auf die Kommunikation der Absichten 
der Befragung. 
Anonymität, um den Mitarbeitern die 
Hemmung vor der freien Meinungs-
äußerung zu nehmen, ist Grundvo-
raussetzung für eine erfolgreiche 
Mitarbeiterbefragung 
Z 26-28 Der Mitarbeiter führt als weiteren Punkt für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung die 
Anonymität der Befragung an und damit auch Absicherung der Ergebnisse unter daten-
schutzrechtlichen Punkten an, die den Mitarbeitern die Hemmung vor der Meinungsäu-
ßerung nehmen soll.  
Anschließende Aktionen nach der 
Befragung und Transparenz der 
Ergebnisse sind Grundvorausset-
zungen für eine erfolgreiche Mitar-
beiterbefragung 
Z 28-29 Für den Mitarbeiter sind Aktivitäten nach der Befragung und die Transparenz über die 
Ergebnisse entscheidend für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung. 
Vorbildfunktion der Leitung / Füh-
rungskraft ist Grundvoraussetzung 
Z 30-31 / 
31-32 
Es ist für den Mitarbeiter wichtig, dass die oberste Leitung hinter den Ergebnissen der 
Befragung steht und eine Vorbildfunktion übernimmt. 
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für eine erfolgreiche Mitarbeiterbe-
fragung 
Maßnahmenableitung, -umsetzung 
und -kontrolle durch die Leitung sind 
Grundvoraussetzungen für eine er-
folgreiche Mitarbeiterbefragung 
Z 31-34 Die Leitung muss nach Aussage des Mitarbeiters Maßnahmen anstoßen, ableiten, um-
setzen und auch kontrollieren, um die Ziele der Befragung realisieren zu können. 
Mitarbeiterbefragung im Geschäfts-
bereich Personal war erfolgreich 
Z 36-43 Der Mitarbeiter denkt, dass die Mitarbeiterbefragung erfolgreich war, da der Chef hinter 
der Befragung stand, präsent war, gezeigt hat, dass er etwas verändern möchte und die 
Ergebnisse noch einmal kontrolliert hat. Der Mitarbeiter informiert, dass die Maßnahme 
zu Fort- und Weiterbildung sofort Besserung zeigte. 
Mitarbeiter kritisierte Kommunikation 
der Ergebnisse 
Z 43-44 Der Mitarbeiter merkt an, dass die Kommunikation der Ergebnisse nicht so gut gelaufen 
war. 
Wiederholungen des Mitarbeiterbe-
fragungsprozesses wird Kommuni-
kation zu Befragungsergebnissen 
verbessern 
Z 44-46 Der Mitarbeiter ist der Meinung, wenn der Prozess zur Mitarbeiterbefragung nicht nur 
einmal durchgeführt wird, sondern regelmäßig erfolgt, wird er besser. Er geht hierbei auf 
den Kommunikationsprozess ein. 
Mitarbeiter kennt die Mitarbeiterbe-
fragungsergebnisse 
Z 48 Der Mitarbeiter bejahte die Frage nach der Kenntnis der Befragungsergebnisse. 
Leiter war Ansprechpartner für Fra-
gen zu Maßnahmen 
Z 50-52 Der Mitarbeiter stellte dem Leiter zu den abgeleiteten Maßnahmen (CarusShare und 
Carus Green) Fragen und erhielt eine Rückmeldung zum Stand der Bearbeitung. 
Maßnahmen aus Befragung wurden 
abgeleitet und umgesetzt 
Z 54 / 56-
61 / 65 
Der Mitarbeiter bejahte die Frage, ob Maßnahmen aus der Befragung abgeleitet wurden 
und zählt die konkreten Maßnahmen auf, die umgesetzt bzw. noch bearbeitet werden. 
Mitarbeiter war nicht an Maßnah-
menableitung beteiligt 
Z 63 Der Mitarbeiter verneint die Beteiligung an der Ableitung von Maßnahmen. 
Schriftlicher Maßnahmenplan exis-
tierte nicht 
Z 67-68 Der Mitarbeiter beschreibt, dass die Maßnahmen aus der Präsentation abgeleitet wur-
den, ein Maßnahmenplan jedoch nicht niedergeschrieben wurde. 
Veränderungen in Bezug auf Fort- 
und Weiterbildung werden beibehal-
ten 
Z 70 / 74-
76 
Merkliche Veränderungen gab es für den Mitarbeiter in Bezug auf das Thema Fort- und 
Weiterbildungen. Diese werden durch die abgeleiteten Maßnahmen aus der Befragung 
mehr wahrgenommen. Neben der Abfrage in den Mitarbeitergesprächen erfolgt eine 
zusätzliche Information und damit Registrierung des Fort- und Weiterbildungsbedarfs. 
Kommunikation der Befragungser- Z 79-80 Der Mitarbeiter findet es gut, dass die Befragungsergebnisse in einer Veranstaltung für 
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gebnisse erfolgte in einer Veranstal-
tung mit allen Mitarbeitern 
alle Mitarbeiter kommuniziert werden. 
Back up zum Stand der Umsetzung 
an alle Mitarbeiter sollte erfolgen 
(Informationsfluss aufrecht halten) 
Z 80-87 / 
92-93 
Der Mitarbeiter denkt, dass es wichtig ist, dass nicht nur eine Veranstaltung zur Mitar-
beiterbefragung durchgeführt wird und danach keine Rückmeldung weiter erfolgt, son-
dern dass alle Mitarbeiter, auch die, die nicht so sehr in den Befragungsprozess invol-
viert sind, über den Stand der Umsetzung informiert werden. Er meint weiterhin, dass 
der Informationsfluss zu den Ergebnissen nicht abgebrochen werden sollte. 
Anonymität deutlicher herausstellen Z 90-92 Der Mitarbeiter informiert, dass sich einige Mitarbeiter unsicher über die Anonymität der 
Befragung waren und meint, dass dieser Punkt deutlicher herausgestellt werden müss-
te. 
Verantwortlichen im Bereich für Be-
fragung als zentralen Ansprechpart-
ner mit entsprechenden Aufgaben 
implementieren 
Z 93-95 / 
100-104 
Der Mitarbeiter denkt, dass es einen Verantwortlichen im Bereich geben müsste, der die 
Personen, die für die Umsetzung der abgeleiteten Maßnahmen verantwortlich sind, kon-
trolliert. Ansprechpartner müsste Maßnahmenplan entwickeln (Zeitfenster, Verantwort-
lichkeiten, Ziele). 
Rundmail über Stand der Befra-
gungsergebnisse verfassen 
Z 95-98 Hilfreich nach Meinung des Mitarbeiters wäre auch eine Rundmail, die darüber aufklärt, 
wann die Befragung stattfand und was mit den Befragungsergebnissen gemacht wurde 
(Update zur Befragung). 
Leiter ist nicht als zentraler An-
sprechpartner für die Mitarbeiterbe-
fragung geeignet 
Z 105-107 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass der Leiter des Bereiches nicht als Koordinator und 
Ansprechpartner für die Mitarbeiterbefragung geeignet ist, da dem Leiter oftmals die 
Zeit fehlt, um sich um die Befragung und die Maßnahmen zu kümmern. 
Mitarbeiter würde an zukünftiger 
Mitarbeiterbefragung teilnehmen 
Z 110 Der Mitarbeiter würde künftig an einer weiteren Mitarbeiterbefragung teilnehmen. 
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Einzelanalyse Interview 7 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Motiv der Mitarbeiterbefragung war: 
Defizite bzw. Faktoren die zur Unzu-
friedenheit führen mit objektiver Me-
thode zu ermitteln 
Z 7-9 Der Mitarbeiter informiert, dass er die Mitarbeiterbefragung als eine Möglichkeit zur ob-
jektiven Überprüfung nutzen wollte, um die Defizite bzw. die Faktoren, die für die Mitar-
beiter zur Unzufriedenheit führen, zu ermitteln. 
Die Mitarbeiterbefragung ist eine 
Ergänzung zu den regelmäßig statt-
findenden Abteilungsversammlun-
gen und den jährlich stattfindenden 
Mitarbeitergesprächen 
Z 9-19 Der Mitarbeiter erläutert, dass Mitarbeitergespräche jährlich und Abteilungsversamm-
lungen regelmäßige stattfinden. Während dieser Gespräche werden auch Punkte ange-
sprochen, die die Mitarbeiter gut und weniger gut finden. Der Mitarbeiter fand es reizvoll 
an einer Mitarbeiterbefragung teilzunehmen. 
Vergleich mit anderen wird ermög-
licht 
Z 18-19 Der Mitarbeiter weist darauf hin, dass für ihn der Vergleich mit anderen Struktureinhei-
ten wichtig schien. 
Motivierte Teilnahme an Mitarbeiter-
befragung ist Grundvoraussetzung 
für erfolgreiche Mitarbeiterbefragung 
Z 22 Die motivierte Teilnahme aller Mitarbeiter an der Befragung ist für den Mitarbeiter eine 
Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung. 
Alle Mitarbeiter haben teilgenom-
men und die Mitarbeiterbefragung 
stellte ein positives Ergebnis heraus 
Z 31-35 Der Mitarbeiter glaubt, dass bis auf einen Mitarbeiter alle Mitarbeiter an der Befragung 
teilgenommen haben. Die Befragung zeigte ein positives Ergebnis. 
Mitarbeiter kennt die überwiegend 
positiven Ergebnisse  
Z 38 Der Mitarbeiter bejaht die Frage danach, ob er die Befragungsergebnisse kennt. Er in-
formiert, dass überwiegend positive Zustimmung erfolgte. Änderungsbedarf gab es nur 
im Bereich Weiterentwicklung. 
Es erfolgten gemeinsame Diskussi-
on und Besprechung der Ergebnisse 
mit dem ZB QRM  
Z 46-47 Auf die Frage danach, ob die Möglichkeit bestand, Fragen im Nachgang zu stellen, ant-
wortet der Mitarbeiter, dass gemeinsame Diskussionen und die Besprechung der The-
men mit dem ZB QRM erfolgten. 
Maßnahmenableitung erfolgte nicht, 
da die Abteilung äußeren Zwängen / 
Rahmenbedingungen unterliegt und 
keinen Handlungsspielraum hat 
Z 49-60 Der Mitarbeiter verneint die Frage danach, ob Maßnahmen aus der Befragung abgelei-
tet wurden. Für ihn unterliegt der Bereich äußeren Zwängen. Es werden zwar Verbesse-
rungsvorschläge dem Vorstand gegenüber gemacht, allerdings ist die Abteilung (NRA) 
nicht allein für die Umsetzung der Vorschläge verantwortlich, sondern von anderen ab-
hängig. 
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Nach der Befragung erfolgten keine 
merklichen Veränderungen  
Z 66 Nach Meinung des Mitarbeiters gab es keine merklichen Veränderungen nach der Mit-
arbeiterbefragung. 
Offene gemeinsame Diskussion und 
anschauliche Aufarbeitung der Er-
gebnisse sollten erfolgen und sind 
erfolgt 
Z 69-74 Im Umgang mit den Befragungsergebnissen ist dem Mitarbeiter die offene Diskussion 
über die Ergebnisse, die schöne Aufarbeitung, die gemeinsame Besprechung der Punk-
te mit weniger Zustimmung und das Nachdenken darüber, wodurch die Ergebnisse zu-
stande kommen sind, wichtig. Diese Maßnahmen zum Umgang mit den Befragungser-
gebnissen wurden auch in der NRA durchgeführt. 
Motivation anderer zur Maßnah-
menumsetzung ist entscheidend bei 
Maßnahmen, die nicht den Bereich 
betreffen 
Z 75-78 Der Mitarbeiter informiert, dass die NRA häufig an den Gegebenheiten und der man-
gelnden Motivation anderer Struktureinheiten scheitert, um etwas verändern zu können. 
Im Rahmen von Mitarbeiterbespre-
chungen werden Ergebnisse ange-
sprochen 
Z 95-96 Der Mitarbeiter erläutert, dass ein paar Dinge in der Mitarbeiterbesprechung zu den 
Ergebnissen der Befragung angesprochen wurden. 
Kein wesentlicher Änderungsbedarf 
wurde herausgestellt 
Z 97-103 Nach Meinung des Mitarbeiters stellte die Befragung keinen wesentlichen Änderungs-
bedarf heraus. Er erwähnt hierzu die Kommunikation mit anderen Bereichen. Diese 
wurde nicht so gut bewertet. Er verweist darauf, dass die Mitarbeiter selbst dafür ver-
antwortlich sind, sich durch Nachfragen entsprechende Informationen einzuholen. 
Mitarbeiter fand die Befragung, die 
Fragenauswahl und Methodik gut 
Z 105-109 Der Mitarbeiter gibt an, dass er die Befragung optimal fand. Darüber hinaus fand er die 
Auswahl der Fragen und die Erfassung der Dringlichkeit auf der einen und die Zustim-
mung auf der anderen Seite vernünftig. 
Mitarbeiter würde an zukünftiger 
Befragung teilnehmen 
Z 112 Der Mitarbeiter verdeutlicht, dass er mit der Teilnahme an einer zukünftigen Mitarbeiter-
befragung kein Problem hat und teilnehmen würde. 
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Einzelanalyse Interview 8 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Geplante Neugründung der Station 
mit neuem Team, welches unter-
schiedliche Abläufe mitbrachte, war 
ein Motiv für die Mitarbeiterbefra-
gung 
Z 3-18 Der Mitarbeiter informiert, dass es mehrere Motive für die Mitarbeiterbefragung gab. Der 
wesentliche Grund war die geplante Gründung einer neuen Station mit pflegerischen 
und ärztlichen Mitarbeitern aus anderen Teams. Es herrschten große Unterschiede in 
den Abläufen zwischen den einzelnen Bereichen. Dadurch entstand Unzufriedenheit, 
gerade in den organisatorischen Abläufen. Konkret nennt der Mitarbeiter die Visite, den 
Aufnahme- und Entlassungsprozess als unbefriedigend. 
Gemeinsamer Entschluss zur Ana-
lyse und Optimierung anhand von 
Mitarbeiter- und Patientenbefragun-
gen war weiteres Motiv der Mitarbei-
terbefragung 
Z 20-27 Der Mitarbeiter berichtet, dass aus der gemeinsamen Überlegung heraus, beschlossen 
wurde, Veränderungen gezielt zu bearbeiten und umzusetzen. Mit Hilfe von Mitarbeiter- 
und Patientenbefragungen sollten die Abläufe analysiert und überprüfbar gemacht wer-
den. 
Veränderung mit den Mitarbeitern 
gestalten als Motiv der Mitarbeiter-
befragung 
Z 27-30 Die Veränderungen sollten durch die Mitarbeiter mitgestaltet und nicht durch die Füh-
rungskräfte oder von externen Personen vorgeschrieben werden. 
Ursprüngliche Initiative für eine Mit-
arbeiterbefragung muss vom Team 
ausgehen 
Z 35-37 Der Mitarbeiter glaubt, dass die ursprüngliche Idee, Initiative für eine Mitarbeiterbefra-
gung vom Team ausgehen muss, damit die Befragung erfolgreich wird.  
Begeisterung der Mitarbeiter ist 
wichtig 
Z 38-39 Sofern die Initiative nicht vom Team ausgeht, ist der Mitarbeiter der Meinung, dass es 
wichtig ist, dass es Personen gibt, die die Mitarbeiter für die Mitarbeiterbefragung / Ver-
änderung begeistern. 
Berücksichtigung der Professionen 
(Bedürfnisse, Kommunikationsstil, 
Abläufe) ist wichtig 
Z 39-43 Der Mitarbeiter glaubt, dass eine Mitarbeiterbefragung nur dann Erfolg hat, sofern bei 
der Durchführung der Befragung die einzelnen Berufsgruppen, deren Bedürfnisse, 
Kommunikationsstil und Abläufe berücksichtigt werden. 
Mitarbeiterbefragung muss Stan-
dardteil vorgeben und Raum für 
individuelle Passagen lassen 
Z 43-48 Um die Motivation für die Befragung zu steigern, ist es dem Mitarbeiter wichtig, dass 
das „Kerngerüst“ der Befragung mit Standardfragen vorgegeben ist, zusätzlich jedoch 
die Möglichkeit für individuelle Passagen (interessierende Themen, Problembereiche) 
geschaffen wird. 
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Mehrwert für die Mitarbeiter schaf-
fen durch Berücksichtigung deren 
Wünsche / Ideen und Aussicht auf 
Veränderung geben 
Z 48-56 Der Mitarbeit glaubt, dass es für den Erfolg einer Mitarbeiterbefragung wichtig ist, dass 
die Mitarbeiter das Gefühl haben, dass sich ihr Engagement an der Befragung teilzu-
nehmen, lohnt. Es ist entscheidend, dass die Wünsche und Ideen berücksichtigt werden 
und die Aussicht auf Veränderungen besteht. 
Vertrauensbasis, persönliche Bezie-
hung für die Mitarbeiter schaffen, 
damit Teamgedanke entsteht 
Z 57-60 Der Mitarbeiter glaubt, dass es für die Herstellung einer persönlichen Beziehung und 
somit für den Teamgedanken hilfreich ist, wenn eine Vertrauensbasis besteht und die 
Vorstellung der Projektteilnehmer erfolgt. 
Erfolgreiche Mitarbeiterbefragung 
durch objektiven Nachweis der Ver-
besserung und identifizierte Verbes-
serungsbereiche bestätigt 
Z 70-72 Der Mitarbeiter bewertet die Mitarbeiterbefragung als erfolgreich, da objektiv nachge-
wiesen werden konnte, dass es Verbesserungen gab.  
Verbesserungspotenzial beim Rück-
lauf festgestellt 
Z 73-75 Nach Meinung des Mitarbeiters gibt es immer Dinge, die man besser machen kann,  
z. B. der Rücklauf der Befragung. 
Mitarbeiter kennt die Ergebnisse Z 82 Der Mitarbeiter gibt an, dass er die Ergebnisse kennt. 
Maßnahmen wurden abgeleitet Z 86 Der Mitarbeiter bestätigt, dass viele Maßnahmen abgeleitet wurden. 
Ärztliche und pflegerische Arbeits-
prozesse wurden synchronisiert 
Z 88-90 Die Mitarbeiter informiert, dass versucht wurde, die ärztlichen und pflegerischen Ar-
beitsprozesse so zu synchronisieren, dass Wartezeiten verhindert werden.  
Tätigkeiten wurden anderen Perso-
nen zugeordnet 
Z 91-93 Der Mitarbeiter stellt heraus, dass bestimmte Abläufe ausgegliedert und anderen Per-
sonen zugeordnet wurden. 
Mitarbeiter war an Maßnahmenab-
leitung beteiligt 
Z 97 Der Mitarbeiter war an der Ableitung von Maßnahmen beteiligt. 
Die meisten Maßnahmen wurden 
umgesetzt 
Z 99 Der Mitarbeiter denkt, dass die meisten Maßnahmen umgesetzt wurden. 
Ärztlicher Personalwechsel und 
dadurch andere Arbeitsweisen er-
schweren die dauerhafte Maßnah-
menumsetzung 
Z 99-106 Der Mitarbeiter beschreibt, dass die Aufrechterhaltung der eingeführten Abläufe schwie-
rig ist. Gerade der Personalwechsel im ärztlichen Bereich führt zu immer wieder neuen 
Arbeitsweisen auf Station. 
Kooperationspartner beeinflussen 
die Maßnahmenumsetzung 
Z 106-112 Die Umsetzung der Maßnahmen ist nach Meinung des Mitarbeiters auch von den Ko-
operationspartnern abhängig. Nicht nur die eigene Struktureinheit, sondern auch die 
Kooperationspartner müssen sich an die Vereinbarungen halten.  
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Folgebefragungen, Nachschulungen 
und weitere Diskussionen sind wich-
tig, damit nichtbeteiligte Mitarbeiter 
involviert werden 
Z 114-119 Damit die Maßnahmenumsetzung nicht scheitert, ist es für den Mitarbeiter wichtig, dass 
Folgebefragungen, Nachschulungen und weitere Diskussionen erfolgen, damit auch die 
Mitarbeiter, die neu im Team sind und den Veränderungsprozess nicht kennen, inte-
griert werden. 
Übersichtliche Zusammenfassung 
der Maßnahmen erstellt 
Z 121-128 Der Mitarbeiter informiert, dass kein konkretes Dokument als Maßnahmenplan entstan-
den ist. Er glaubt, dass dies nicht hilfreich gewesen wäre. Viel wichtiger erscheint ihm 
die übersichtliche und schnelle Zusammenfassung der Maßnahmen (kurzes Schreiben 
an die Mitarbeiter oder unmittelbare, direkte Maßnahmenumsetzung). 
Verbesserung der Teamstimmung 
war eine merkliche Änderung der 
Mitarbeiterbefragung 
Z 130-136 Der Mitarbeiter denkt, dass sich die Stimmung spürbar verbessert hat. Er glaubt, dass 
die gemeinsame Bearbeitung des Projektes den Teamgedanke gefördert hat. Er stellt 
diesen Punkt als wichtigen Erfolgsgaranten heraus. 
Veränderungen werden beibehalten 
und Förderung dieser ist wichtig 
Z 136-140 Der Mitarbeiter informiert, dass er seit sechs Monaten nicht mehr auf Station ist. Er 
glaubt, dass gewisse Maßnahmen trotz der personellen Änderungen noch beibehalten 
werden. Er ist der Meinung, dass es wichtig ist, die Veränderungen weiter zu fördern  
z. B. mit einem Folgeprojekt.  
Transparente Kommunikation der 
Ergebnisse unter Berücksichtigung 
der Befindlichkeiten ist wichtig 
Z 150-153 Nach Meinung des Mitarbeiters sollten die Ergebnisse transparent im Team unter Be-
rücksichtigung der Befindlichkeiten kommuniziert werden. 
Teamrat für enge Kommunikation 
und Kontrolle der Ergebnisse etab-
lieren 
Z 154-158 Für den Mitarbeiter ist es wichtig, dass es einen Teamrat gibt, der aus akzeptierten 
Teammitgliedern besteht. Dieser Teamrat sollte für eine enge, transparente Kommuni-
kation verantwortlich sein, damit die Kontrolle im Team bleibt und nicht durch externe 
Personen übernommen wird. 
Objektive Erfassung ob sich Mitar-
beiter bei der Veränderung integriert 
fühlten 
Z 172-176 In der zweiten Befragung zur Prozessanalyse wurde der Umgang mit den Mitarbeiterer-
gebnissen objektiv abgefragt. Die Mitarbeiter wurden danach gefragt, ob sie das Gefühl 
hatten, dass sie Veränderungen herbeiführen konnten. Außerdem wurden sie gefragt, 
ob sie bei den Veränderungen eingebunden wurden. 
Projekt nicht als abgeschlossen se-
hen 
Z 178-180 Der Mitarbeiter glaubt, dass es wichtig ist, dass das Projekt nicht als abgeschlossen 
angesehen darf, sondern immer wieder Folgeanalysen erfolgen sollten. 
Mehr Standards entwickeln und An-
sprechpartner einführen 
Z 185-187 Der Mitarbeiter weist darauf hin, dass es für Projekte im UKD hilfreich wäre, wenn mehr 
Standards entwickelt würden und es zentrale Ansprechpartner gäbe, die die Bereiche 
mit ihren Ideen und der Umsetzung dieser Ideen nicht allein lassen. 
Mitarbeiter nimmt nur unter be-
stimmten Voraussetzungen an zu-
Z 202-204 Der Mitarbeiter glaubt, dass er an einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung teilnehmen 
würde, wenn ihm der Inhalt und der Hintergrund der Befragung plausibel sind. Außer-
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künftigen Befragungen teil dem sollten die Fragen an die Struktureinheit angepasst sein. 
Persönliches Feedback zu den Be-
fragungsergebnissen sollte gegeben 
werden 
Z 218-224 Dem Mitarbeiter ist es wichtig, dass unabhängig vom Inhalt der Befragung, ein Feed-
back zu den Ergebnissen bzw. zu den Maßnahmen erfolgen muss. Dabei ist die persön-
liche Vorstellung im Bereich der bessere Kommunikationsweg, als die papiergebunde-
ne, elektronische Verteilung von Statistiken. 
Anlage 81: Einzelanalyse - Interview 8 
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Einzelanalyse Interview 9 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Beteiligung als Pilot für die Entwick-
lung des Mitarbeiterfragebogens im 
UKD, um intern Daten erheben zu 
können 
Z 3-10 Der Mitarbeiter informiert, dass die Beteiligung zur Entwicklung des Mitarbeiterfragebo-
gens ein Motiv für die Durchführung der Mitarbeiterbefragung war. Der GB PER hat sich 
gern als Pilotstruktureinheit bereit erklärt, um intern Daten erheben zu können. 
Wünsche, Bedürfnisse der Mitarbei-
ter und Problembereiche identifizie-
ren ist ein Motiv der Mitarbeiterbe-
fragung 
Z 10-12 Als weiteres Motiv für die Mitarbeiterbefragung nennt der Mitarbeiter die Möglichkeit, 
Informationen über Wünsche, Bedürfnisse und Problembereiche innerhalb des GBs 
PER, zu ermitteln. 
Ergänzung der existierenden Be-
sprechung mit zusätzlichen Informa-
tionen ist ein Motiv für die Mitarbei-
terbefragung 
Z 16-19 Zu den bereits stattfindenden Dienstberatungen in den Teams und der Gesamtbespre-
chung des GBs PER hat der Mitarbeiter die Hoffnung, dass die Mitarbeiterbefragung 
zusätzliche Informationen liefert. Er hat festgestellt, dass der Informationsfluss von der 
oberen zu unteren Hierarchieebene nicht gut funktioniert. 
Anonymität, gemeinsame (Vorge-
setzte und Mitarbeiter) Besprechung 
der Ergebnisse und Ableitung von 
Aktionen sind Grundvoraussetzung 
für Mitarbeiterbefragung 
Z 22-29 / 
37-40 
Der Mitarbeiter stellt heraus, dass die wichtigsten Grundvoraussetzungen für eine er-
folgreiche Mitarbeiterbefragung die Anonymität, die gemeinsame Besprechung der Er-
gebnisse (Mitarbeiter und Vorgesetzte) und die Ableitung von Aktionen aus den Ergeb-
nissen der Mitarbeiterbefragung sind. 
Qualifizierungsprogramm und zuge-
höriger Führungsprozess wurden 
geplant bzw. aktualisiert 
Z 43-46 Der Mitarbeiter informiert, dass das Qualifizierungsprogramm geplant und der Füh-
rungsprozess dazu entsprechend aktualisiert wurde. 
Mit der Mitarbeiterbefragung wurden 
Hinweise gegeben, die weiter bear-
beitet werden müssen 
Z 54-57 Der Mitarbeiter denkt, dass durch die Mitarbeiterbefragung Hinweise erfolgten, die in 
der „Tiefe“ noch stärker bearbeitete werden müssen. Er bewertet dies jedoch als sehr 
zeitaufwendig aber wichtig. 
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Mitarbeiter kennt die Befragungser-
gebnisse 
Z 59 Der Mitarbeiter bejaht die Frage, ob er die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung kennt. 
Fragen konnten im Rahmen der 
Team-Termine geklärt werden 
Z 61-63 Fragen zur Befragung konnten in den extra koordinierten Terminen mit dem Teams und 
dem Leiter geklärt werden. 
Ansprechpartner für Befragung 
etablieren 
Z 64-66 Der Mitarbeiter erklärt, dass es sinnvoll wäre, einen Ansprechpartner im GB PER zu 
haben, der sich um die Befragung und die Koordination der Termine kümmert. 
Verantwortung muss beim Leiter 
bleiben 
Z 66-67 Der Mitarbeiter meint, dass die Befragung und die individuellen Gespräche mit den Mit-
arbeitern nicht delegiert werden können, sondern vom Leiter selbstständig durchgeführt 
werden müssen. 
Maßnahmen wurden abgeleitet: 
spezifische Angebote für Führungs-
kräfte, Ausbau gezielter Angebote 
für die Mitarbeiter, Zusammenarbeit 
mit betrieblichen Gesundheitsma-
nagement (Carus Vital, Betriebsam-
bulanzen), interne Besetzung, ge-
gebenenfalls stärkere Spezialisie-
rung der Aufgaben von den Sach-
bearbeitern 
Z 69-94 Der Mitarbeiter informiert, dass Maßnahmen, wie z. B. die Erfassung des Qualifizie-
rungsbedarfs und der Aufbau interner Karrieremodelle, abgeleitet wurden. Außerdem 
erfolgte aufgrund von Mitarbeiterbefragungen in anderen Bereichen die Zusammenar-
beit mit der Carus Akademie, dem Carus Vital und den Betriebsambulanzen, um die 
Angebote für die Mitarbeiter gezielter auszubauen. Die interne Weiterentwicklung im GB 
PER wird versucht mit internen Stellenbesetzungen zu fördern. Überlegungen, ob eine 
weitere Spezialisierung der Sachbearbeiter erfolgen kann, fanden bereits statt. 
Maßnahmenplan vorhanden und 
muss noch vorgestellt werden 
Z 99-100 / 
107-109 
Der Mitarbeiter bestätigt, dass ein Maßnahmenplan vorhanden ist. Dieser jedoch noch 
zu Papier gebracht werden muss und den Mitarbeitern noch vorgestellt werden muss.  
Quartalsgespräche ist strategische 
Informationsveranstaltung 
Z 109-111 Die Quartalsbesprechungen sind für den Mitarbeiter eine Möglichkeit, um darüber zu 
sprechen, wo der GB PER steht und welche strategischen Felder bearbeitet werden 
können. 
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Regelmäßige kleine Gesprächsrun-
den in den Teams mit dem Leiter als 
Kommunikationsform für Probleme 
ist wichtig 
Z 117-132 Der Mitarbeiter schildert, dass in großen Gesprächsrunden viel Zeit investiert wird, ohne 
dass sich die Mitarbeiter aktiv beteiligen. In kleinen Gesprächsrunden sind die Mitarbei-
ter aktiver und der Kontakt mit dem Leiter ist ausgeprägter. Der Mitarbeiter überlegt 
diese kleinen Runden regelmäßig fortzuführen, damit Informationen nicht gefiltert zu 
ihm kommen. 
Information über Befragungsergeb-
nisse im Kreis der Mitarbeiter ist 
wichtig 
Z 136 Der Mitarbeiter findet es gut, wenn die Befragungsergebnisse im Kreis der Mitarbeiter 
kommuniziert werden. 
Information des Personalrats und 
des Geschäftsbereichs Personal 
über die Befragungsergebnisse soll-
te erfolgen 
Z 136-138 Der Mitarbeiter findet es außerdem gut, wenn die Befragungsergebnisse zur weiteren 
Auseinandersetzung an den Personalrat und den Geschäftsbereich Personal weiterge-
leitet werden. 
Publikation der Ergebnisse und des 
Benchmarks im Intranet/Internet ist 
kontraproduktiv 
Z 138-146 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass die Publikation der Befragungsergebnisse und die 
Veröffentlichung des internen Benchmarks im Intranet/Internet schwierig ist und kontra-
produktiv sein könnte, da die Vorgesetzten damit stark unter Druck gesetzt werden kön-
nen. 
Gesamtvorstellung und Teamrunden 
als Kommunikationskanal für Befra-
gungsergebnisse nutzen 
Z 149 Der Mitarbeiter informiert, dass die Ergebnisse in einer Gesamtvorstellung und in weite-
ren Teamrunden besprochen wurden. 
Feedback zu Maßnahmen im Rah-
men des Quartalsgesprächs und 
Verteilung der Ergebnisse elektro-
nisch ist geplant 
Z 149-152 Der Mitarbeiter plant den Umsetzungsstand der Maßnahmen im nächsten Quartalsge-
spräch noch einmal zusammenzufassen und den Mitarbeitern elektronisch zur Verfü-
gung zu stellen. 
Erneute Befragung mit anschließen-
den Teamrunden als kontinuierli-
chen Prozess etablieren 
Z 153-157 Der Mitarbeiter würde die Mitarbeiterbefragung gern erneut durchführen. Er hat sich 
hierzu überlegt, die Teamrunden als Kommunikationskanal zu nutzen und diese als 
kontinuierlichen Prozess zu integrieren. 
Rückschlüsse im qualitativen Fra- Z 159-163 Der Mitarbeiter regt an, den qualitativen Teil des Fragebogens so zu gestalten, dass 
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gebogenteil verhindern, indem Frei-
texte nicht an den Leiter weitegelei-
tet werden 
keine Rückschlüsse auf die Mitarbeiter gezogen werden können. Er regt an, die Freitex-
te nicht an den Leiter weiterzuleiten. 
Prozess der Befragung war gut 
(neutral, gut aufbereitet) 
Z 164-167 Der Prozess der Befragung wird durch den Mitarbeiter als gut empfunden. Er fand die 
Ergebnisse neutral dargestellt und gut durch den ZB QRM aufbereitet. 
Vorinformation der Leiter damit sich 
diese mit Ergebnissen auseinander 
setzen können 
Z 172-176 Der Mitarbeiter fand es gut, dass er die Ergebnisse vorab erhalten hat. Somit konnte er 
sich selbst schon Gedanken über mögliche Maßnahmen machen. 
Maß zwischen Zurückhaltung und 
Reflektion der Vorgesetzen bei der 
Ergebnispräsentation ist wichtig 
Z 176-179 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass sich der Vorgesetzte bei der Ergebnispräsentation 
zurücknehmen sollte, da auch er bewertet wird. Allerdings sollte er bei dem einen oder 
anderen Punkt zeigen, dass er sich mit den Ergebnissen beschäftigt. 
Leiter würde an zukünftigen Befra-
gung teilnehmen 
Z 182 Der Mitarbeiter würde sich bei einer weiteren Mitarbeiterbefragung beteiligen. 
Anlage 82: Einzelanalyse - Interview 9 
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Einzelanalyse Interview 10 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Motive für Mitarbeiterbefragung wa-
ren: Information über Befindlichkei-
ten, Zusammenarbeit und Ziele der 
Mitarbeiter sowie Feststellung von 
Optimierungsbedarf 
Z 11-14 Der Mitarbeiter denkt, dass die Motive des Leiters für die Mitarbeiterbefragung das Er-
mitteln von Information über die Mitarbeiter (Ziele und Zusammenarbeit der Mitarbeiter) 
und von Optimierungspotenzial waren.  
Bei hohem Rücklauf ist die Mitarbei-
terbefragung eine gute Ergänzung 
und Zusammenfassung der Mitarbei-
tergespräche   
Z 14-20 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass Mitarbeitergespräche nicht den Gesamtüberblick 
über die Mitarbeiter liefern. Die Mitarbeiterbefragung ist deswegen als Zusammenfas-
sung geeignet, da alle Mitarbeiter die gleichen Fragen gestellt bekommen. Er denkt, 
dass bei einem hohen Rücklauf und bei der ehrlichen Beantwortung, die Realität gut 
widerspiegelt wird. 
An das Unternehmen angepasster 
Fragebogen und die Unterteilung in 
hierarchische sowie in fachliche und 
persönliche Ebenen sind Grundvo-
raussetzungen für eine erfolgreiche 
Mitarbeiterbefragung 
Z 23-29 Für den Mitarbeiter sind ein ausgeklügelter Fragebogen, der an das Unternehmen an-
gepasst ist, die differenzierte Abbildung von Kriterien nach der Klinik, den Abteilungen 
und verschiedenen Leitungsebenen sowie die Darstellung der fachlichen und persönli-
chen Seite Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung. 
Mitarbeiterbefragung war erfolgreich, 
da Hinweisen und Probleme aufge-
zeigt wurden 
Z 31-33 Der Mitarbeiter schätzt den Erfolg der Mitarbeiterbefragung sehr hoch ein, da viele As-
pekte, Hinweise und Probleme transparent dargestellt wurden. 
Teamrunden waren erfolgreich, da 
gegenseitiges Feedback zur Mitarbei-
terbefragung stattfand 
Z 37-41 Der Mitarbeiter informiert, dass der „Rücklauf“ in den durch den Leiter initiiert Teamrun-
den gut war. Hintergrund hierzu ist, dass er die Mitarbeiter zum Feedback aufgefordert 
hat und er auch selber welches gegeben hat. Dadurch erfolgte die direkte Rückkoppe-
lung an die Mitarbeiter, dass die Befragung ernst genommen wird. 
Mitarbeiter kennt die Mitarbeiterbe-
fragungsergebnisse 
Z 46 Der Mitarbeiter bestätigte, dass er die Mitarbeiterbefragungsergebnisse kennt. 
Möglichkeit bestand Fragen zu stel-
len 
Z 48 Nach Aussage des Mitarbeiters bestand die Möglichkeit, Fragen zur Mitarbeiterbefra-
gung zu stellen. 
Maßnahme Standardisierung von Z 50-65 Nach Meinung des Mitarbeiters wurde versucht, die Zusammenarbeit besser und 
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Informationsprozessen erfolgte, um 
die Zusammenarbeit zu optimieren 
schneller zu gestalten. Dies sollte mit einheitlichen Prozessen und der Verwendung von 
Musterverträgen erreicht werden. 
Mitarbeiter war bei Maßnahmenablei-
tung beteiligt 
Z 68 Der Mitarbeiter bejaht die Frage, dass er bei der Ableitung von Maßnahmen beteiligt 
war. 
Maßnahmenumsetzung ist durch die 
Mitarbeiterbeteiligung schwierig 
Z 70-71 Für den Mitarbeiter ist die Umsetzung der Maßnahmen durch die Beteiligung der Mitar-
beiter schwierig. 
Offene Gespräche sollten durchge-
führt werden, anstatt einen Maßnah-
menplan zu erstellen 
Z 74-75 Der Mitarbeiter weiß nicht genau, ob es einen Maßnahmenplan gab. Er informiert je-
doch, dass der Leiter sehr aktiv war und offen über die Maßnahmen gesprochen hat. 
Mitarbeiter hat persönlich keine Ver-
änderungen registriert, da offener 
und kommunikativer Mensch 
Z 79-80 Der Mitarbeiter informiert, dass er ein offener und kommunikativer Mensch. Deswegen 
hat sich für ihn nichts zum Negativen oder Positiven verändert. 
Engagement des Leiters war spürba-
re Veränderung 
Z 80-84 Der offene Umgang mit den Befragungsergebnissen und das Engagement des Leiters 
haben den Mitarbeiter beeindruckt. 
Vertraulicher, offener Umgang mit 
Befragungsergebnissen ist wichtig 
Z 93 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass vertraulich aber offen mit den Befragungsergeb-
nissen umgegangen werden sollte. 
Befragungsergebnisse sollten Verän-
derung bewirken und Überblick lie-
fern 
Z 95-96 Der Mitarbeiter meint, dass man sich mit den Befragungsergebnissen einen Überblick 
verschaffen sollte. Ziel sollte es sein, etwas zu verändern. Die Befragung sollte insge-
samt etwas verbessern. 
Offene, nachvollziehbare Ergebnis-
darstellung ist wichtig 
Z 101-103 Der Mitarbeiter fand es gut, dass die Rückmeldung zu den Befragungsergebnissen 
nachvollziehbar war und die Fragen sowie Antworten offen und transparent kommuni-
ziert wurden. 
Möglichkeiten zur Rücksprache durch 
Rückspracherunden auf verschiede-
nen Ebenen ist wichtig 
Z 103-107 Der Mitarbeiter informiert, dass Rückspracherunden innerhalb der einzelnen Ebenen 
(Sachbearbeiterdienstberatung, Personalmanagerrunde, Teambesprechungen) stattge-
funden haben. Dabei bestand die Möglichkeit zur Rücksprache und zum Initiieren kon-
kreter Aktionen. 
Berücksichtigung der Leitungs- und 
Führungsebene im Fragebogen sollte 
erfolgen 
Z 109-113 Der Mitarbeiter schlägt für den Fragebogen vor, dass die Leitungs- / Führungsebene 
untergliedert wird, sofern es für den Bereich sinnvoll ist. Die Ebenen müssten auf den 
Bereich entsprechend angepasst werden. 
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Mitarbeiter würde an zukünftiger Be-
fragung teilnehmen 
Z 118 Der Mitarbeiter informiert, dass er an einer künftigen Mitarbeiterbefragung teilnehmen 
würde. 
Anlage 83: Einzelanalyse - Interview 10 
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Einzelanalyse Interview 11 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Visitenproblematik und Zusam-
menarbeit zwischen Ärzten und 
Pflegekräfte waren Anlass für 
Unterstützungsanfrage beim ZB 
QRM 
Z 8-12 Der Mitarbeiter denkt, dass die Schwierigkeiten auf Station, die Visitenproblematik und 
die Zusammenarbeit zwischen den Ärzten und dem Pflegepersonal Anlass für die Stati-
on waren, den ZB QRM um Unterstützung zu beten. Die Befragung ist aus der Unter-
stützung entstanden. 
Mitarbeiter müssen Sinn und 
Zweck der Befragung kennen 
und verstehen  
Z 15-16 Der Mitarbeiter denkt, dass allen Mitarbeitern klar sein muss, warum die Befragung 
stattfindet. Die Mitarbeiter müssen den Sinn und Zweck der Mitarbeiterbefragung ver-
stehen.  
Alle Mitarbeiter müssen befragt 
werden 
Z 16-18 Der Mitarbeiter erachtet es als sinnvoll, wenn alle und nicht nur einzelne ausgewählte 
Mitarbeiter befragt werden, um adäquate Aussagen zu erhalten.  
Mitarbeiterbefragung war erfolg-
reich, da Verbesserungen für 
das Team und Patienten erfolg-
ten 
Z 22-25 Der Mitarbeiter denkt, dass die Mitarbeiterbefragung erfolgreich war, da der Ablauf ge-
ändert wurde und Verbesserungen sowohl für das Team als auch für die Patienten und 
alle Beteiligten erreicht wurden. 
Mitarbeiter kennt die Befra-
gungsergebnisse 
Z 28 Der Mitarbeiter kennt die Mitarbeiterbefragungsergebnisse. 
Mitarbeiter hatte die Möglichkeit 
Fragen zu Ergebnissen zu stel-
len 
Z 30 Der Mitarbeiter bestätigt, dass er Fragen zur Befragung stellen konnte. 
Anmerkungen der Mitarbeiter 
wurden als Maßnahme in die 
Praxis umgesetzt (Pflegeperso-
nal spricht als erstes bei der 
Visite, Telefonabgabe, Zeitpunkt 
für Visite) 
Z 32-37  Der Mitarbeiter informiert, dass Anmerkungen der Mitarbeiter in die Praxis umgesetzt 
wurden, wie z. B. Pflegepersonal spricht als erstes bei der Visite, Telefone der Ärzte 
werden während der Visite abgegeben und ein fester Zeitpunkt für die Visite. 
Mitarbeiter war bei Maßnah-
menableitung beteiligt 
Z 39 Der Mitarbeiter war bei der Ableitung der Maßnahmen beteiligt. 
Orientierungsplan für den Ta-
gesablauf beinhaltet alle Maß-
Z 43-46 Der Mitarbeiter informiert, dass im Ergebnis der Befragung ein Orientierungsplan des 
Tagesablaufes entwickelt wurde. Dieser hält alle Maßnahmen und Zeitfenster für die 
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nahmen jeweiligen Tätigkeiten fest. 
Mit dem gleichen Ärzteteam er-
folgten nachhaltige Veränderun-
gen 
Z 48-50 Der Mitarbeiter bestätigt, dass es merkliche Veränderungen gab. Solange das Ärzte-
team nicht verändert wurde, wurden die Maßnahmen auch umgesetzt.. 
Durch neues Ärzteteam erfolg-
ten einige Änderungen der Maß-
nahmen 
Z 50-56 Das neue Ärzteteam hat die Maßnahmen ein bisschen anders gestaltet (Telefon wird 
nicht mehr abgegeben). Im Großen und Ganzen funktioniert die Maßnahmenumsetzung 
noch. 
Befragungsergebnisse müssen 
analysiert werden und Konse-
quenzen müssen gezogen wer-
den 
Z 59-62 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass die Befragungsergebnisse von demjenigen, der 
die Befragung durchgeführt hat, bearbeitet werden müssen. Wichtig ist, dass Konse-
quenzen folgen. 
Mitarbeiterinformation zur Aus-
wertung sollte erfolgen 
Z 62-64 Der Mitarbeiter findet es schön, wenn die Mitarbeiter eine Auswertung der Befragung 
erhalten, damit jeder über den Stand der Dinge und Äußerungen der Mitarbeiter infor-
miert ist. 
Anonyme Befragung sollte 
durchgeführt werden 
Z 64-65 Die Auswertung sollte nach Meinung des Mitarbeiters anonymisiert erfolgen. 
Persönliche Vorstellung der Er-
gebnisse vor den Mitarbeitern 
erfolgte, Unterlagen zum Nach-
lesen wurden verschickt, Feed-
back zu Ergebnissen und den 
Verbesserungen erfolgte 
Z 69-73 Der Mitarbeiter informiert, dass die Auswertung den Mitarbeitern direkt vorgestellt wur-
de. Außerdem erhielten die Mitarbeiter die Auswertungsunterlagen zum Nachlesen. 
Weiterhin haben die Mitarbeiter nachgefragt und ihr Feedback zu den Ergebnissen und 
zur Verbesserung gegeben. 
Mitarbeiter glaubt an höhere 
Beteiligung durch mehr Motivati-
on, Sinn der Befragung sollte 
durch die Stationsleitung über-
mittelt werden 
Z 75-79 Der Mitarbeiter hätte sich gewünscht, dass alle Mitarbeiter an der Befragung teilneh-
men. Er glaubt, dass durch mehr Motivation und transparentere Darstellung des Befra-
gungssinns die Teilnahme erhöht werden kann. 
Mitarbeiter würde an zukünftiger 
Mitarbeiterbefragung teilnehmen 
Z 82 Der Mitarbeiter würde auf jeden Fall an einer künftigen Mitarbeiterbefragung teilneh-
men. 
Anlage 84: Einzelanalyse - Interview 11 
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Einzelanalyse Interview 12 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Allgemeine Unzufriedenheit mit 
Stationsablauf, Zusammenarbeit 
und Kommunikation mit den Ärz-
ten waren Motive für die Mitar-
beiterbefragung 
Z 6-9 Der Mitarbeiter informiert, dass am Anfang Unzufriedenheit mit dem ungeordneten und 
unorganisierten Stationsablauf vorherrschte. Die schlechte Zusammenarbeit und die 
Kommunikation mit den Ärzten waren die Motive für die Mitarbeiterbefragung. 
Offene und ehrliche Meinungs-
äußerung ist Grundvorausset-
zung für erfolgreiche Mitarbei-
terbefragung 
Z 12 Der Mitarbeiter findet, dass die offene und ehrliche Meinungsäußerung, die Grundvo-
raussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung ist. 
Erfolg der Mitarbeiterbefragung 
wurde durch funktionierenden 
Visitenablauf, einheitlichen und 
strukturierten Tagesablauf, 
Kommunikationsverbesserung 
zwischen Ärzten und Pflege be-
stätigt 
Z 16-20 Nach Ansicht des Mitarbeiters war die Mitarbeiterbefragung sehr erfolgreich, weil sich 
viel verändert hat. Der Visitenablauf funktioniert trotz des Ärztewechsels, die Kommuni-
kation zwischen dem Pflege- und dem Ärzteteam funktioniert ebenfalls und der Tages-
ablauf ist einheitlicher und strukturierter als zu Stationsbeginn. 
Mitarbeiter kennt die Befra-
gungsergebnisse 
Z 22 Der Mitarbeiter informiert, dass er die Befragungsergebnisse kennt und dass es eine 
Zwischenauswertung gab. 
Rückfragen bei Stationsleitung 
waren möglich 
Z 25 Die Stationsleitung war für den Mitarbeiter immer für Fragen zur Befragung ansprech-
bar. 
Mitarbeiter hat keine Erinnerung 
an Maßnahmen 
Z 27-29 Der Mitarbeiter kann sich nicht an die direkten Maßnahmen zur Mitarbeiterbefragung 
erinnern. 
Mitarbeiter glaubt, dass wenn 
Maßnahmen abgeleitet wurden, 
wären, wäre es Teamarbeit ge-
wesen 
Z 31-33 Der Mitarbeiter denkt, wenn Maßnahmen abgeleitet wurden, war dies in Zusammenar-
beit mit dem kompletten Team. Dadurch war jede einzelne Person bei der Maßnah-
menableitung beteiligt. 
Maßnahmenplan gab es nicht Z 35 Der Mitarbeiter merkt an, dass es keinen Maßnahmenplan für die Befragung gab. 
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Zuerst erfolgten merkliche Ver-
änderungen durch strukturierte-
ren Tagesablauf, Visitenintegra-
tion in Pflegeablauf und Verbes-
serung der Kommunikation zwi-
schen Arzt und Pflegekraft 
Z 37-40 Der Mitarbeiter informiert, dass es innerhalb der zwei Jahre merkliche Veränderungen 
gab: in Bezug auf den Tagesablauf, auf die Integration der Visite in den Pflegeablauf 
und auf die Kommunikation zwischen Arzt und Pflegekraft. 
Trotz Arztwechsel wurden Ver-
änderungen beibehalten 
Z 40-42 Der Mitarbeiter merkt an, dass der neue Arzt auf Station versucht hat, die Änderung zu 
übernehmen. 
Öffentliche Präsentation der Be-
fragungsergebnisse sollte erfol-
gen, um Meinungen anderer 
kennenzulernen und gemeinsam 
Strategie zu entwickeln 
Z 45-50 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass die Befragungsergebnisse dem Stationsteam, 
allen Mitarbeitern öffentlich gemacht werden sollten, um die Meinung der anderen ken-
nen zu lernen. Die einzelnen Meinungen sollten durchdacht werden, um eine Strategie 
zu entwickeln, die zu gegebener Zeit weiter optimiert werden kann. 
Befragungsergebnisse wurden 
im Rahmen einer Dienstbera-
tung offen dargelegt und es wur-
de Raum für Diskussion gelas-
sen 
Z 53-56 Der Mitarbeiter informiert, dass die Befragungsergebnisse im Rahmen von einer 
Dienstberatung ausgewertet und offen dargelegt wurden. Die Mitarbeiter hatten die 
Möglichkeit noch einmal miteinander über die Ergebnisse zu sprechen. 
Mitarbeiter fand die Befragung 
gut 
Z 58 Der Mitarbeiter fand die Befragung gut. 
Mitarbeiter würde sich an zu-
künftiger Mitarbeiterbefragung 
beteiligen 
Z 61 Der Mitarbeiter bejahte die Frage, ob er an einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung teil-
nehmen würde. 
Anlage 85: Einzelanalyse - Interview 12 
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Einzelanalyse Interview 13 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Pflegepersonal hat Probleme an 
die Leitung herangetragen, diese 
hat die Probleme dann mit den 
Ärzten besprochen 
Z 6-7 / 11-12 Der Mitarbeiter informiert, dass die Pflege die Probleme der Station an die Leitung her-
angetragen hat. Die pflegerische Leitung hat dann wiederum die Probleme mit den Ärz-
ten besprochen. 
Unstrukturierte, lange Visiten, 
Telefonate im Patientenzimmer 
fanden während der Visite statt 
und andere Kleinigkeiten, die 
von der Visite ablenkten, waren 
Auslöser für Unzufriedenheit der 
Mitarbeiter 
Z 7-11 Die unstrukturierten Visiten, Telefonate, die zwischendurch, auch in den Patientenzim-
mern erledigt wurden, Besprechung von vielen Kleinigkeiten zwischen den Patienten-
zimmern, die von der Visite ablenkten, waren dafür verantwortlich, dass sich die Visiten 
zeitlich sehr verzögerten. Diese Gründe waren der Auslöser für die Unzufriedenheit der 
Mitarbeiter. 
Interesse, Motivation und voll-
ständige Teilnahme sind Grund-
voraussetzungen für erfolgreiche 
Mitarbeiterbefragung 
Z 15-17 Für den Mitarbeiter sind die Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbe-
fragung, dass jeder eine Antwort zur Mitarbeiterbefragung gibt und dass die Mitarbeiter 
daran interessiert sind, eine Lösung für Verbesserungen zu finden. Für ihn ist es wich-
tig, dass jeder motiviert ist, mitzumachen. 
Mitarbeiterbefragung war erfolg-
reich 
Z 20 Der Mitarbeiter denkt, dass die Mitarbeiterbefragung erfolgreich war. 
Mitarbeiter kennt die Befra-
gungsergebnisse 
Z 22 Der Mitarbeiter kennt die Befragungsergebnisse. Diese Ergebnisse wurden grob aus-
gewertet. 
Fragen konnten im Nachgang 
geklärt werden 
Z 24 Der Mitarbeiter informiert, dass die Mitarbeiter Fragen stellen konnten, sofern welche da 
gewesen wären. 
Maßnahmenableitung erfolgte 
wie z. B. Telefon abgeben, Fest-
legung Visitenzeit, Konzentration 
auf Patienten während Visite 
Z 27-30  Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung wurden abgeleitet, z. B. die Abgabe der Te-
lefone, die Festlegung der Startzeit der Visite, der Versuch zwischen den Patientenvisi-
ten nicht so viele andere Sachen zu erledigen.  
Alle Mitarbeiter waren an Maß-
nahmenableitung beteiligt 
Z 32 Der Mitarbeiter informiert, dass im Prinzip alle Mitarbeiter bei der Maßnahmenableitung 
beteiligt waren. 
Maßnahmen wurden durch alle 
Mitarbeiter umgesetzt 
Z 34-35 Der Mitarbeiter stellt heraus, dass die im Team besprochenen Maßnahmen auch umge-
setzt wurden. 
Maßnahmen werden aktuell we-
niger umgesetzt 
Z 35-36 Der Mitarbeiter beschreibt, dass seit dem Umzug der Station ins DINZ, die Umsetzung 
der Maßnahmen „rückläufig“ ist. 
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Maßnahmenplan dokumentiert 
neuen Tagesablauf 
Z 38-39 Der Mitarbeiter sieht als Maßnahmenplan den Tagesablaufplan, der vom Pfleger XY 
erstellt wurde. Dieser Plan legt u. a. fest, wann die Visiten starten und wann die Arzt-
briefe geschrieben werden sollen. 
Maßnahmenumsetzung ist von 
personeller Ausstattung abhän-
gig 
Z 42-43 Der Mitarbeiter informiert, wenn nur ein Arzt auf der Station ist, die Telefone selten ab-
gegeben werden.  
Umsetzung der Maßnahmen ist 
teilweise rückgängig 
Z 43-44 Nach Meinung des Mitarbeiters hat die Maßnahmenumsetzung wieder sehr nachgelas-
sen. 
Maßnahmen zum Tagesablauf 
(schnellere Visite, schnelleres 
Abarbeiten pflegerischer Tätig-
keiten, schnellere Aufnahmen 
und Entlassungen) führen zu 
merkliche Veränderung  
Z 44-48 Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass nach Einführung der Maßnahmen, der Tagesab-
lauf deutlich besser organisiert war. Die Visitenzeiten wurden verkürzt, dadurch konnten 
die ärztlichen Anordnungen und die pflegerischen Tätigkeiten schneller abgearbeitet 
werden. Auch die Aufnahmen und Entlassungen konnten schneller und besser bearbei-
tet werden. 
Befragungsergebnisse wurden 
auf Station rückgemeldet 
Z 51-53 Die Befragungsergebnisse sollten nach Meinung des Mitarbeiters im Rahmen eines 
Feedbacks auf Station aufbereitet werden. Für ihn ist es wichtig, dass die Mitarbeiter ein 
Feedback über den Ausgang der Befragung und über die Antworten, auch von den an-
deren Mitarbeitern, erhalten.  
Vor Umzug ins Haus 27 wurden 
Visiten durch Abgabe der Tele-
fone, Konzentration auf Patien-
ten verbessert  
Z 56-60 Der Mitarbeiter informiert, dass bevor die Station ins Haus 27 umzog, dass Visitenprob-
lem sehr gut verbessert wurde. Die besprochenen Maßnahmen, wie z. B. die Abgabe 
der Telefone und die Konzentration auf die Patienten, wurden umgesetzt. 
Nach Umzug und Wechsel des 
Ärzteteams werden Maßnahmen 
wieder weniger umgesetzt  
Z 60-61 Der Mitarbeiter meint, dass nach dem Umzug der Station und durch den Wechsel des 
Ärzteteams die Maßnahmenumsetzung ein bisschen „untergegangen“ ist. 
Ablauf der Befragung war gut Z 64-65 Der Mitarbeiter fand den Ablauf der Befragung gut. Er hätte nichts anders gemacht. 
Mitarbeiter würde an zukünftiger 
Mitarbeiterbefragung teilnehmen 
Z 70 Wenn zukünftig eine Mitarbeiterbefragung durchgeführt wird, würde der Mitarbeiter teil-
nehmen. 
Anlage 86: Einzelanalyse - Interview 13 
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Einzelanalyse Interview 14 – Teil 1 
Codierung Textstelle Prägnanteste Textstellen 
Mitarbeiterzufriedenheit fest stel-
len und ungefilterte Informatio-
nen über Verbesserungsmög-
lichkeiten der Abläufe waren 
Motive der Mitarbeiterbefragung 
Z 3-5 Der Mitarbeiter denkt, dass die Motive für die Mitarbeiterbefragung die Erfassung der 
Mitarbeiterzufriedenheit und die Dokumentation von Verbesserungsmöglichkeiten der 
Abläufe sind. Durch die Anonymität der Befragung können ungefilterte Informationen 
festgehalten werden. 
Anonyme, nicht zu umfangreiche 
Befragung und frühzeitige Kom-
munikation, dass Ergebnisse zu 
Veränderungen führen können, 
stellen Grundvoraussetzungen 
für erfolgreiche Mitarbeiterbefra-
gung dar 
Z 8-11 Für den Mitarbeiter ist die anonyme Durchführung der Befragung eine Grundvorausset-
zung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung. Die nicht zu umfangreiche Befragung 
und die Klarstellung von vornherein, dass die Resultate der Mitarbeiterbefragung auch 
zu Veränderungen führen können, sind für den Mitarbeiter weitere Grundvoraussetzun-
gen für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung. 
Es war gut, dass Befragung 
durchgeführt wurde 
Z 13 Der Mitarbeiter glaubt, dass es gut war, die Befragung gemacht zu haben. 
Es wurde versucht Änderungen 
umzusetzen (Stationsabläufe) 
Z 14-16 Der Mitarbeiter informiert, dass versucht wurde, Abläufe zu ändern (Stationsablauf). 
Es erfolgte keine Nachhaltigkeit 
aufgrund der strukturellen Ände-
rungen 
Z 16-17 Durch strukturelle Veränderungen konnte keine Nachhaltigkeit erreicht werden. Die 
Maßnahmen sind „im Sande verlaufen“. 
Mitarbeiter und Teamarbeit wur-
de durch Befragung gewürdigt 
Z 18-19 Für den Mitarbeiter war die Befragung auch dadurch erfolgreich, weil sich die Mitarbei-
ter durch die Befragung gewürdigt gefühlt haben. Es wurde nach ihren Befindlichkeiten 
gefragt und sie sind selber Teil des Projektes geworden. 
Mitarbeiter kennt die Befra-
gungsergebnisse 
Z 23 Der Mitarbeiter glaubt, dass er die Befragungsergebnisse vage kennt. 
Fragen konnten im Nachgang 
gestellt werden 
Z 28 Der Mitarbeiter informiert, dass im Nachgang der Befragung, Fragen gestellt werden 
konnten. 
Maßnahmenableitung erfolgte, 
wie z. B. zum Ablauf der Visite, 
Z 30 / 32-34 Der Mitarbeiter bestätigt, dass Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet 
wurden. Die Maßnahmen, die den Ablauf der Stationsvisiten, den Tagesablauf und die 
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des Tagesablaufes und zur 
Kommunikation Arzt-Schwester  
Arzt-Schwestern-Kommunikation betrafen, waren für ihn die wichtigsten Maßnahmen. 
Mitarbeiter war bei Maßnah-
menableitung beteiligt 
Z 36 Der Mitarbeiter informiert, dass er bei der Ableitung der Maßnahmen beteiligt war. 
Maßnahmenplan wurde nicht 
erstellt 
Z 38-39 Der Mitarbeiter merkt an, dass es keinen Maßnahmenplan, mit den wichtigsten Punk-
ten, gab. 
Merkliche Veränderungen gab 
es nur kurz (Visiten strukturier-
ter) 
Z 41 Für den Mitarbeiter gab es kurze Zeit nach der Befragung merkliche Veränderungen. 
Durch strukturelle Änderungen 
erfolgte keine nachhaltige Maß-
nahmenumsetzung 
Z 42-43 Der Mitarbeiter informiert, dass durch die strukturellen Änderungen, die Maßnahmen 
weniger umgesetzt wurden. 
Befragungsergebnisse sollten 
präsentiert und Handlungsemp-
fehlungen abgeleitet werden; es 
sollte die Maßnahmenumset-
zung überprüft werden und eine 
Kontrollbefragung erfolgen 
Z 51-55 Für den Mitarbeiter sollten die Befragungsergebnisse präsentiert und mit klaren Hand-
lungsempfehlungen verbunden werden. Daran sollte sich die Prüfung auf Umsetzung / 
Umsetzbarkeit mit einer Re-Befragung, nach einem gewissen Zeitraum, anschließen. 
Ergebnisse wurden präsentiert, 
Änderungsvorschläge der Mitar-
beiter wurden aufgenommen 
und diese wurden teilweise um-
gesetzt 
Z 58-60 Der Mitarbeiter informiert, dass die Befragungsergebnisse präsentiert und daraus her-
vorgehend Änderungsvorschläge für Stationsabläufe abgeleitet wurden. Diese wurden 
zum Teil umgesetzt. 
Mitarbeiter hat keine Verbesse-
rungsvorschläge zur Befragung 
Z 62 Der Mitarbeiter hätte nicht wirklich etwas verbessert. Er ist jedoch der Meinung, dass 
man sich für die Befragung Zeit nehmen muss. 
Mitarbeiter würde an zukünftiger 
Befragung teilnehmen 
Z 65 Der Mitarbeiter bejaht die Frage, ob er zukünftig an einer Mitarbeiterbefragung teilneh-
men würde. 
Anlage 87: Einzelanalyse - Interview 14 
Anlagenverzeichnis 
260 
 
 
Einzelanalyse der Interviews gegliedert nach Struktureinheiten 
Einzelanalyse – Interviews GB PER 
Interview 1 (vom 24.07.2014 / Mitarbeiter 1 GB PER) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 60: Transkript - Interview 1. 
Für den Mitarbeiter des GB PER3 war die Erfassung der Stimmung bzw. die Ermittlung 
der tatsächlichen Mitarbeiterzufriedenheit ein denkbares Motiv für die Durchführung der 
Mitarbeiterbefragung im GB PER [Z 8-10].  
Der Mitarbeiter sah als Grundvoraussetzung einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung, 
eine präzise, auf den Bereich angepasste Fragestellung. Dabei war ihm wichtig, dass die 
Fragen in der Befragung nicht zu allgemein formuliert werden [Z 15-16].  
Weiterhin war für ihn eine hohe Rücklaufquote entscheidend, um Verbesserungsmög-
lichkeiten bearbeiten zu können [Z 16-17]. 
Der Erfolg der Mitarbeiterbefragung im GB PER, im Sinne das Verbesserungen für die 
Struktureinheit erreicht wurden, war für den Mitarbeiter nicht zufriedenstellend. Er hatte 
höhere Erwartungen an die Konsequenzen aus der Befragung als sie in der Realität um-
gesetzt wurden [Z 19]. Für ihn gab es „keine Verbesserung im Nachgang“ der Befragung, 
die zu Veränderungen hätten führen können [Z 30, 42]. 
Die Befragungsergebnisse wurden nach Aussage des Mitarbeiters allen Mitarbeiter vor-
gestellt und elektronisch als PDF-Datei verteilt [Z 21]. Im Rahmen der Ergebnispräsenta-
tion hatten die Mitarbeiter die Möglichkeit ihre Fragen zu den Ergebnissen und der Befra-
gung zu stellen [Z 23]. Der Leiter des GB PER hatte sich im Rahmen von zusätzlichen 
Gesprächsrunden noch einmal ein Feedback von den Mitarbeitern zu den Ergebnissen 
geben lassen. Dadurch wurde die Möglichkeit geschaffen, die ermittelten Kritikpunkte aus 
der Befragung noch einmal zu diskutieren [Z 27-28, 49-50]. Dieses Vorgehen wurde von 
dem Mitarbeiter positiv bewertet, da dadurch die Möglichkeit bestand noch einmal auf 
„genannte Kritikpunkte einzugehen“ [Z 28-29]. Beide Seiten, sowohl die Mitarbeiter als 
auch der Leiter des GB PER konnten somit Problembereiche besprechen und Lösungs-
ansätze diskutieren. Der Mitarbeiter bewertete die Mitarbeiterbefragung weiterhin dahin-
gehend positiv, dass die Befragungsergebnisse anonym ausgewertet und präsentiert 
wurden [Z 49]. 
Der Mitarbeiter informierte, dass Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet 
wurden. Er beschrieb hierzu die sich anschließenden Gesprächsrunden in den Teams 
                                               
3
 Aus Gründen der Lesbarkeit wird auf die doppelte Darstellung des Geschlechtes verzichtet und 
unsystematisch vorgenommen. Die folgenden Ausführungen beziehen sich jeweils auf Mitarbeiter 
des GB PER bzw. der NRA oder der onkologisch-internistischen Station, sodass der Einfachheit 
halber der Zusatz „GB PER“, „NRA“ oder „onkologisch-internistische Station“ nicht wiederholt wird. 
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durch den Leiter des GB PER. Er merkte jedoch kritisch an, dass im Nachgang dieser 
Gesprächsrunden keine konkreten Verbesserungen erfolgten [Z 28-29]. Der Mitarbeiter 
war im Rahmen der Teambesprechung bei der Maßnahmenableitung beteiligt und hatte 
Kenntnis davon, dass sich der Leiter des GB PER Notizen in Form einer Liste mit Ver-
besserungsmaßnahmen machte [Z 32-33]. Jedoch hatte er keine Kenntnis davon, ob ein 
Maßnahmenplan, mit den abgeleiteten Maßnahmen, den entsprechenden Verantwort-
lichkeiten und den Umsetzungszeiten erstellt wurde.  
Der Mitarbeiter berichtete, dass keine Maßnahmenumsetzung erfolgte [Z 35]. Er war der 
Meinung, dass die Teammanager des GB PER die Verantwortung für die Umsetzung der 
Mitarbeiterbefragung tragen [Z10-11]. Der Mitarbeiter hatte nach der Mitarbeiterbefra-
gung keine nachhaltigen Veränderungen wahrgenommen [Z 42]. 
Ein konstruktiver Umgang mit Befragungsergebnissen und die konsequente Nachverfol-
gung bzw. die Umsetzung der Anregungen der Mitarbeiter wurden im Umgang mit den 
Befragungsergebnissen von der Seite des Mitarbeiters gewünscht [Z 45-46]. Konkret 
wünschenswert war für ihn, dass die Anregungen und Vorschläge der Mitarbeiter reali-
siert und Verbesserungen abgeleitet werden [Z 54-55]. 
Verbesserungsvorschläge zur Befragung bzw. zum Fragebogen an sich, hatte der Mitar-
beiter keine [Z 52]. Verbesserungspotenzial sah er jedoch beim Ablauf im Umgang mit 
den Befragungsergebnissen. Er verwies dabei auf den konstruktiven Umgang mit den 
Befragungsergebnissen und die konsequente Nachverfolgung der Umsetzung von abge-
leiteten Maßnahmen. Außerdem sah er Verbesserungsbedarf bei der Kommunikation 
zwischen dem Leiter und den Mitarbeitern. Konkret war er der Meinung, dass die Leitung 
die Mitarbeiter darüber informieren sollte, was „konkret geändert“ werden kann [Z 45-46]. 
Der Mitarbeiter bestätigte, dass er sich an einer zukünftigen Befragung beteiligen würde 
[Z 59]. 
Anlage 88: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 1 
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Interview 6 (vom 30.07.2014 / Mitarbeiter 2 GB PER) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 65: Transkript - Interview 6. 
 
Für den Mitarbeiter war die Ökonomisierung der Gesundheitsbranche ein Grund für die 
sinkende Mitarbeiterzufriedenheit. Deswegen sah er als Motiv für die Mitarbeiterbefra-
gung im GB PER die Erhebung des Status quo der Mitarbeiterzufriedenheit [Z 14-19]. 
Darüber hinaus waren für ihn die Ermittlung der Probleme aus Mitarbeitersicht, die Anhö-
rung der Mitarbeiter bzw. die Mitarbeiterwertschätzung durch die Mitarbeiterbefragung 
und schließlich die Erhöhung der Mitarbeiterzufriedenheit durch eine bessere Qualität der 
Zusammenarbeit weitere Motive für die Mitarbeiterbefragung [Z 16-22]. 
 
Der Mitarbeiter sah als Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung 
die Kommunikation mit den Mitarbeitern. Konkret beschrieb er die Kommunikation der 
Befragungsabsichten. Weiter spielten für ihn die Anonymität der Befragung, um den Mit-
arbeitern die Hemmung vor der freien Meinungsäußerung zu nehmen und in diesem Zu-
sammenhang auch die datenschutzrechtliche Absicherung der Ergebnisse eine Rolle [Z 
26-28]. Neben diesen angeführten Voraussetzungen waren für ihn auch die anschließen-
den Aktionen nach der Befragung und die Transparenz über die Ergebnisse sowie die 
Vorbildfunktion der Leitung und der Führungskräfte entscheidend für eine erfolgreiche 
Mitarbeiterbefragung [Z 30-31, 31-32]. Führungskräfte sollten seiner Auffassung nach auf 
Basis der Mitarbeiterbefragung Maßnahmen anstoßen, umsetzen und kontrollieren [Z 31-
34]. 
Der Mitarbeiter schätzte die Mitarbeiterbefragung im GB PER erfolgreich ein und infor-
mierte, dass er auch zukünftig an weiteren Mitarbeiterbefragungen im GB PER teilneh-
men würde [Z 36, 110]. Er war außerdem der Meinung, dass das Engagement des Chefs 
zum Erfolg der Befragung betrug, da er die Teilnahme beförderte. Für den Mitarbeiter 
wurde deutlich, dass der Chef etwas verändern wollte. Außerdem erfolgte eine Kontrolle 
in den Teams der Struktureinheit. Der Mitarbeiter informierte, dass die Maßnahmen zu 
Fort- und Weiterbildung durchgeführt wurden und sofort Ergebnisverbesserungen in Be-
zug auf die Dokumentation des Qualifizierungsbedarfs erzielten [Z 36-43]. 
 
Kritisch merkte der Mitarbeiter zur Mitarbeiterbefragung im GB PER an, dass die Kom-
munikation der Ergebnisse unzureichend war. Er relativierte seine Anmerkung jedoch 
und war der Meinung, dass der Prozess für die erste Mitarbeiterbefragung gut war. Er 
ging davon aus, dass bei regelmäßiger Durchführung, der Kommunikationsprozess opti-
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miert würde [Z 43-44]. Der Mitarbeiter beschrieb, dass eine Mitarbeiterbefragung durch-
geführt wurde, eine Ergebnispräsentation erfolgte und danach der Informationsfluss ab-
brach. Er merkte weiter an, dass die Mitarbeiter, die weniger in die Mitarbeiterbefragung 
involviert waren, Unkenntnis darüber hatten, was im Nachgang mit den Ergebnissen pas-
siert war [Z 92-93]. 
 
Der Mitarbeiter kannte die Mitarbeiterbefragungsergebnisse des GB PER [Z 48]. Er be-
schrieb, dass es für ihn merkliche Veränderungen in Bezug auf das Thema Fort- und 
Weiterbildung gab, welche auch noch ein Jahr nach der Befragung beibehalten wurden 
[Z 70, 74-76]. 
 
Die Mitarbeiter hatten die Möglichkeit im Nachgang der Mitarbeiterbefragung Fragen an 
den Leiter des GB PER zu den Maßnahmen zu stellen und erhielten eine entsprechende 
zeitnahe und informative Rückmeldung [Z 50-52]. 
 
Maßnahmen aus der Befragung des GB PER wurden nach Meinung des Mitarbeiters aus 
der Ergebnispräsentation abgeleitet und umgesetzt. Konkret beschrieb er hierzu die 
Maßnahmen zur Fort- und Weiterbildung [Z 54, 56-61]. Der Mitarbeiter war bei der Maß-
nahmenableitung nicht direkt, sondern nur indirekt beteiligt, da er sich lediglich bei der 
Diskussion zu den Ergebnissen einbrachte. Ein Maßnahmenplan wurde nach Meinung 
des Mitarbeiters nie geschrieben [Z 63, 67-68].  
 
Neben einer Informationsveranstaltung zu den Ergebnissen wäre für den Mitarbeiter die 
Rückmeldung des Leiters des GB PER an die Mitarbeiter, zum Stand der Umsetzung 
sinnvoll [Z 80-87]. Nach seiner Meinung, sollte der Kommunikationsfluss auch nach der 
Ergebnispräsentation aufrecht erhalten bleiben [Z 92-93].  
 
Der Mitarbeiter fasste seine bereits genannten Verbesserungsvorschläge, die er während 
des Interviews u. a. zum idealen Umgang mit den Befragungsergebnissen erwähnte, 
noch einmal zusammen. Die deutliche Herausstellung der Anonymität der Befragung, die 
Implementierung eines zentralen Ansprechpartners für die Befragung und die regelmäßi-
ge Kommunikation durch den Leiter der Struktureinheit zu den Ergebnissen sowie zum 
Stand der Maßnahmenumsetzung an die Mitarbeiter stellten für ihn wesentliche Verbes-
serungspotenziale dar [Z 90-92, 93-95, 80-87, 95-98]. Gerade bei der Anonymität machte 
der Mitarbeiter deutlich, dass sich einige Mitarbeiter unsicher waren, ob die Ergebnisse 
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auf sie zurückzuverfolgen waren.  
Der Ansprechpartner sollte nach Meinung des Mitarbeiters nicht der Leiter der Struktur-
einheit sein, da dieser häufig andere Verpflichtungen hat und sich nicht zusätzlich noch 
um die Koordination der Befragung kümmern kann [Z 105-107]. Stattdessen sollte der 
Ansprechpartner ein Mitarbeiter der Struktureinheit sein, der vom Leiter der Strukturein-
heit zum Ansprechpartner benannt wurde und über entsprechendes Durchsetzungsver-
mögen verfügt. Diesem Ansprechpartner sollten entsprechende Aufgaben und Befugnis-
se übertragen werden, wie z. B. Entwicklung des Maßnahmenplans, Kontrollfunktion: 
Rückfragen zum Stand der abgeleiteten Maßnahmen bei den Verantwortlichen [Z 100-
104]. Der Mitarbeiter war der Meinung, dass für die Kommunikation zur Mitarbeiterbefra-
gung E-Mails an alle Mitarbeiter, hilfreich sein können, die in regelmäßigen Abständen 
über die Befragung, den Befragungszeitraum, die Ergebnisse und den Stand der Maß-
nahmenumsetzung informieren [Z 95-98]. 
Anlage 89: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 6 
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Interview 9 (vom 07.08.2014 / Leiter GB PER) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 68: Transkript - Interview 9. 
 
Der Leiter des GB PER informierte, dass ein Motiv für die Durchführung der Mitarbeiter-
befragung die Beteiligung als Pilotbereich zum Testen des Standarderhebungsbogens für 
Mitarbeiterbefragungen im UKD war. Er sah den Fragebogen als Chance interne Daten 
erheben zu können [Z 3-10]. Als weiteres Motiv nannte er die Möglichkeit Informationen 
über die Wünsche, die Bedürfnisse und die Problembereiche aus Mitarbeitersicht zu er-
halten [Z 10-12]. Der Leiter hatte die Hoffnung, dass neben den bereits etablierten 
Dienstbesprechungen in den Teams und den Quartalsgesprächen, die Mitarbeiterbefra-
gung zusätzliche Informationen über die Arbeitsbedingungen und die Befindlichkeiten der 
Mitarbeiter liefert. Er sah v. a. den Mehrwert der Mitarbeiterbefragung darin, dass jeder 
Mitarbeiter ungefiltert und über die Hierarchieebenen hinweg, ohne den Informationsfluss 
zu unterbrechen, seine Meinung äußern kann [Z 16-19].  
 
Die Anonymität, die gemeinsame Besprechung der Befragungsergebnisse und der mög-
lichen Maßnahmen durch den Vorgesetzten mit den Mitarbeitern sowie die Ableitung von 
entsprechenden Maßnahmen stellten für den Leiter die wichtigsten Grundvoraussetzun-
gen einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung dar [Z 22-29, 37-40]. Der Erfolg der Mitar-
beiterbefragung im Bereich wurde durch den Leiter nicht explizit bestätigt. Er beschrieb 
vielmehr die aus der Befragung angestoßenen Maßnahmen und verwies auf das geplan-
te Qualifizierungsprogramm und die Aktualisierung des entsprechenden Führungspro-
zesses [Z 43-46]. Darüber hinaus stellte der Leiter noch einmal heraus, dass durch die 
Mitarbeiterbefragung Hinweise gegeben wurden, die weiter bearbeitet werden. Ihm war 
durchaus bewusst, dass diese Weiterbearbeitung sehr wichtig ist und auch einen gewis-
sen Zeitaufwand erfordert [Z 54-57]. 
 
Der Leiter hatte Kenntnis von den Befragungsergebnissen und konnte seine Fragen, die 
er zu den Ergebnissen hatte, im Rahmen der Teamrunden klären. Die Termine dieser 
Teamrunden wurden vom Leiter mit den einzelnen Teams individuell vereinbart. Somit 
bestand die Möglichkeit mit jedem Mitarbeiter über die Befragungsergebnisse zu diskutie-
ren [Z 61-63]. In diesem Zusammenhang erwähnte er, dass diese kleineren Gesprächs-
runden effektiver sind als große Gesprächsrunden, in denen viel Zeit verloren geht ohne 
dass sich die Mitarbeiter aktiv an einer Diskussion beteiligen. Daraufhin überlegte er, 
solche Teamrunden regelmäßig fortzuführen, damit er alle Informationen ungefiltert erhält 
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[Z 117-132]. Unabhängig von diesen Teamrunden erachtete der Leiter die Etablierung 
eines Ansprechpartners für die Befragung als vernünftig. Dieser könnte sich um die Be-
fragung und die Koordination der sich anschließenden Termine kümmern [Z 64-66]. Al-
lerdings betonte der Leiter, dass die Koordination und Durchführung der Befragung zwar 
vom Leiter des Bereichs an den Ansprechpartner für die Befragung delegiert werden 
kann, nicht aber das Führen der individuellen Gespräche mit den Mitarbeitern. Die Ver-
antwortung für die Befragung sollte in seinen Augen beim Leiter der Struktureinheit blei-
ben [Z 66-67]. 
 
Der Leiter informierte, dass die Struktureinheit ausgehend von den Befragungsergebnis-
sen Maßnahmen abgeleitet hatte. Konkret benannte er die Ermittlung des Qualifizie-
rungsbedarfs und der Strukturierung des internen Karrieremodelles [Z 69]. Er berichtete 
weiterhin, dass ein Maßnahmenplan vorhanden war, dieser jedoch „noch einmal stärker 
auf Papier zu bringen“ ist und den Mitarbeitern vorgestellt werden muss [Z 99-100, 107-
109]. Eine Rückmeldung zum Umsetzungsstand der Maßnahmen sollte im nächsten 
Quartalsgespräch stattfinden. Zusätzlich sollte den Mitarbeitern der Umsetzungsstand 
elektronisch zur Verfügung gestellt werden [Z 149-152].  
Nach Meinung des Leiters sollten Mitarbeiterbefragungsergebnisse „im Kreis der Mitar-
beiter kommuniziert“ werden [Z 136]. Ungeachtet davon glaubte er, dass der Personalrat 
und der Geschäftsbereich Personal über die Ergebnisse informiert werden sollten, damit 
eine weitere Auseinandersetzung mit den Ergebnissen erfolgen kann [Z 136-138]. Aller-
dings sah er die Veröffentlichung im Intranet bzw. Internet kritisch, da die Vorgesetzen zu 
stark unter Druck gesetzt werden könnten [Z138-141, 143-145]. Um die Ergebnisse der 
Mitarbeiterbefragung zu überprüfen war und ist für den Mitarbeiter eine erneute Befra-
gung interessant. Dabei könnten sich die anschließenden Teamrunden mit dem Leiter 
des Bereichs als kontinuierlicher Prozess entwickeln [Z 153-163].  
Die Vorstellung der Befragungsergebnisse „im Kreis der Mitarbeiter“ erfolgte im Rahmen 
einer Gesamtvorstellung und den einzelnen Teamrunden [Z 149].  
 
Der Leiter ging zunächst nicht auf Verbesserungspotenziale der Befragung ein, sondern 
beschrieb was er gut an der Befragung fand, den „qualitativen Teil“ der Befragung [Z 
159-162]. Nachdem er beschrieb, was er gut fand, leitet er dann zum Punkt über, zu die-
sem in seinen Augen Verbesserungspotenzial bestand. Als Verbesserungsvorschlag für 
die Befragung regte der Leiter an, die verwendeten Freitexte im Fragebogen so zu ge-
stalten, dass keine Rückschlüsse auf die Mitarbeiter gezogen werden können. Ein mögli-
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cher Lösungsansatz war für ihn, dass künftig die Freitexte nicht mehr an den Leiter der 
Struktureinheit weitergeleitet werden [Z 159-163]. Außerdem erachtete der Leiter es als 
wichtig, dass der Vorgesetzte das richtige Maß zwischen Zurückhaltung und Aktion bei 
der Ergebnispräsentation hält, da auch er selber mit der Befragung bewertet wird [Z 176-
179]. Lobende Worte hatte der Leiter für die Befragung in Bezug auf die neutrale und 
gute Aufbereitung der Ergebnisse durch den ZB QRM [Z 164-167]. Weiter bewertete der 
Leiter die Vorabinformation des Leiters der Struktureinheit vor der Ergebnispräsentation 
vor allen Mitarbeitern positiv, da er sich selbst schon einmal Gedanken über Ergebnisse 
machen konnte [Z 172-176].  
 
Bei einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung der Struktureinheit würde sich der Leiter be-
teiligen [Z 182]. 
Anlage 90: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 9 
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Interview 10 (vom 08.08.2014 / Personalmanager GB PER) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 69: Transkript - Interview 10. 
 
Für den Mitarbeiter waren die wesentlichen Motive der Mitarbeiterbefragung das Sam-
meln von Informationen über die Befindlichkeiten und die Zusammenarbeit. Weiter sah er 
die Dokumentation der Mitarbeiterziele sowie die Feststellung von Optimierungsbedarf 
als weitere Motive der MAB [Z 11-14]. Letztlich stellte für ihn die Mitarbeiterbefragung 
eine Zusammenfassung der Stimmung in der Struktureinheit dar. Dabei beschränkte er 
seine Aussage darauf, dass dies nur zutreffend ist insofern der „Rücklauf hoch ist und die 
Leute ehrlich sind“ [Z 14-20]. 
 
Die Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung sah der Mitarbeiter 
darin, dass ein an das Unternehmen bzw. an den Bereich angepasster Fragebogen ent-
wickelt wurde. Neben dieser Anpassung war dem Mitarbeiter wichtig, dass die einzelnen 
Führungsebenen (obere, mittlere, untere) sowie deren fachlichen und persönlichen Ei-
genschaften separat im Fragebogen abgefragt werden [Z 23-29]. Auch wenn diese Un-
terteilung der Führungskräfte in der Mitarbeiterbefragung nicht erfolgte, schätzte der Mit-
arbeiter den Erfolg der Mitarbeiterbefragung „sehr hoch“ ein [Z. 31]. Er begründete seine 
Aussage mit der Darstellung der Hinweise und Probleme der Struktureinheit, die mit der 
Mitarbeiterbefragung bekannt wurden [Z 31-33]. Der Mitarbeiter informierte, dass auch 
die sich anschließenden Teamrunden, nach der Ergebnispräsentation der Befragungser-
gebnisse erfolgreich waren. Denn die Ergebnisse der Befragung wurden noch einmal 
besprochen, sodass jederzeit die Möglichkeit bestand Fragen zur Befragung klären zu 
können [Z 103-107]. Die geforderte Rückmeldung des Leiters an seine Mitarbeiter war in 
den Augen des Mitarbeiters gut, denn somit erfolgte die direkte Rückkoppelung an die 
Mitarbeiter, dass der Leiter die Befragung ernst nimmt [Z 37-41]. 
 
Der Mitarbeiter informierte, dass er die Befragungsergebnisse kannte und die Möglichkeit 
bestand, Fragen im Nachgang der Befragung zu stellen [Z 46]. Nach Meinung des Mitar-
beiters wurde versucht, Maßnahmen aus der Befragung abzuleiten [Z 50]. Er konkreti-
sierte seine Ausführung und beschrieb, dass die Zusammenarbeit mit standardisierten 
Prozessen und die Bereitstellung von aktuellen Musterformularen dahingehend optimiert 
werden sollte, dass sie schneller und besser wird [Z 50-65]. Nach Meinung des Mitarbei-
ters bestand die Schwierigkeit bei der Maßnahmenumsetzung dahingehend, dass sich 
die Mitarbeiter an die Vorgaben halten und entsprechend umsetzen [Z 70]. Der Mitarbei-
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ter informierte, dass er bei der Ableitung der Maßnahmen beteiligt war [Z 68]. Er hatte 
jedoch keine genaue Kenntnis davon, ob es einen schriftlich fixierten Maßnahmenplan 
zur Befragung gab. Allerdings wusste er, dass es offene Gespräche über die Maßnah-
men mit dem Leiter gab [Z 74-75]. 
 
Für den Mitarbeiter persönlich gab es keine spürbaren Veränderungen, da er vor der 
Mitarbeiterbefragung keine Probleme hatte und ein „offener und kommunikativer Mensch“ 
ist [Z 79-80]. Eine Veränderung gab es nach Meinung des Mitarbeiters in Bezug auf den 
Leiter der Struktureinheit. Das ausgeprägte Engagement und der offene Umgang mit den 
Befragungsergebnissen des Leiters hatten den Mitarbeiter beeindruckt [Z 80-84]. 
 
Im Umgang mit den Befragungsergebnissen war der Mitarbeiter der Auffassung, dass es 
wichtig ist, dass ein vertraulicher und zugleich offener Umgang gepflegt wird [Z 93]. De-
tailliert beschrieb er hierzu, dass die einzelnen Antworten anonym, die Diskussion aber 
offen gestaltet werden sollte. Weiter war für ihn der Gesamtüberblick über die Befra-
gungsergebnisse des GB PER für Veränderungen relevant. Die Befragung sollte immer 
das Ziel haben, insgesamt etwas verbessern zu wollen [Z 95-98].  
Nach Aussage des Mitarbeiters erfolgte die Rückmeldung zu den Befragungsergebnis-
sen offen und nachvollziehbar [Z 101-103].  
 
Als Verbesserung der Befragung schlug der Mitarbeiter vor, dass im Fragebogen die Lei-
tungs- und Führungsebene separat, mit sich unterscheidenden Fragen, berücksichtigt 
werden sollte, sofern es für die jeweilige Struktureinheit sinnvoll ist [Z 109-113]. 
 
Der Mitarbeiter informierte, dass er an einer künftigen Mitarbeiterbefragung teilnehmen 
würde [Z 118]. 
Anlage 91: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 10 
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Einzelanalyse – Interviews NRA 
Interview 2 (vom 24.07.2014 / ärztlicher Qualitätsmanagementbeauftragter NRA) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 61: Transkript - Interview 2. 
 
Der Mitarbeiter sah zwei wesentliche Motive für die Durchführung der Mitarbeiterbefra-
gung. Zum einem das Zertifizierungsverfahren in der Struktureinheit, welches eine Mitar-
beiterbefragung fordert, um das Zertifikat zu erhalten und zum anderen das Interesse des 
Leiters, Informationen über die Mitarbeiter zu erhalten [Z 6-9]. Darüber hinaus erläuterte 
der Mitarbeiter, dass Mitarbeitergespräche seit einigen Jahren im Bereich durchgeführt 
werden und in diesen auch Themen angesprochen werden, die die Mitarbeiter bewegen. 
Nach Auffassung des Mitarbeiters wurden diese Gespräche durch die Mitarbeiterbefra-
gung ergänzt, da durch die Anonymität der Befragung ganz andere Themen angespro-
chen werden, die „man in einem persönlichen Gespräch nicht erfährt“ [Z 9-13]. 
 
Die Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung war nach Auffassung 
des Mitarbeiters, dass die Befragung durch die Mitarbeiter ernst genommen wird [Z 16]. 
Weiter war er der Meinung, dass die Mitarbeiter sich mit den Fragen auseinander setzen 
und ehrliche Antworten geben müssen, damit Hinweise auf ungünstige Umstände gege-
ben und somit Veränderungen bewegt werden können [Z 17-19]. Der Mitarbeiter schätzte 
die Befragung im Bereich als erfolgreich ein, da sich fast alle Mitarbeiter an der Befra-
gung beteiligten [Z 22-23]. 
 
Die Befragungsergebnisse sollten nach Meinung des Mitarbeiters allen Mitarbeitern in 
der Abteilung vorgestellt werden, damit der Handlungsbedarf offensichtlich wird [Z 27-
29]. Er selber hatte Kenntnis von den Befragungsergebnissen, da die Ergebnisse im 
Rahmen einer Ergebnispräsentation vorgestellt wurden. Darüber hinaus wurden ihm die 
Ergebnisse persönlich erklärt und elektronisch zur Verfügung gestellt [Z 31-32]. Der Mit-
arbeiter informierte, dass generell für jeden Mitarbeiter die Möglichkeit bestand Fragen im 
Nachgang zur Befragung an den Leiter der Struktureinheit zu stellen [Z 34-36]. 
 
Im Umgang mit den Befragungsergebnissen meinte der Mitarbeiter, dass Veränderungs-
wille gezeigt wurde. Allerdings wies er darauf hin, dass es keinen großen Handlungsbe-
darf gab [Z 38-39]. Er beschrieb weiter, dass das Veränderungsbestreben des Bereiches 
durch Limitationen, die die gesetzlichen und vertraglichen Bedingungen umfassten, ge-
bremst wurde. Die Handlungsbereiche lagen nicht in der Veränderungsmacht des Berei-
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ches, sondern mussten mit übergeordneten Zentral- und Geschäftsbereichen diskutiert 
werden. Der Mitarbeiter geht davon aus, dass diese Diskussionen zukünftig Änderungen 
herbeiführen werden [Z 39-43]. 
 
Obwohl der Mitarbeiter erklärte, dass der Handlungsbedarf gering war und dieser zum 
Großteil nicht in der Verantwortung der Struktureinheit lag, wurden Maßnahmen in der 
Struktureinheit abgeleitet. Er verwies bei der Maßnahmenableitung auf die Gespräche 
mit der Personalabteilung zum Thema Arbeitszeit und Freizeitausgleich [Z 45, 39-43]. Er 
selber war bei der Maßnahmenableitung bzw. bei den Gesprächen mit der Personalabtei-
lung beteiligt [Z 50]. Nach Aussage des Mitarbeiters gab es hierzu keinen schriftlichen 
Maßnahmenplan, der die Maßnahmen, die Verantwortlichkeiten und den Zeitplan zur 
Umsetzung der Maßnahmen festhielt [Z 55]. 
Merkliche Veränderungen nach der Befragung gab es aus der Sicht des Mitarbeiters 
nicht [Z 57]. 
 
Zur Befragung, zum Ablauf und zum Fragebogen hatte der Mitarbeiter keine Verbesse-
rungswünsche. Für ihn war es eine gute Befragung. Positiv bewertete er die Erinnerung 
an die Befragung, sofern vergessen wurde diese auszufüllen [Z 59-60]. 
 
Der Mitarbeiter bestätigte seine Bereitschaft zur Teilnahme an einer erneuten Mitarbei-
terbefragung [Z 63]. 
Anlage 92: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 2 
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Interview 3 (vom 25.07.2014 / pflegerischer Qualitätsmanagementbeauftragter NRA) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 62: Transkript - Interview 3. 
 
Der Mitarbeiter stellte als Motiv der Mitarbeiterbefragung heraus, das Mitarbeiterbefra-
gungen ergänzend zu den Mitarbeitergesprächen der Abteilung stattfinden, um einen 
Gesamteindruck von der Motivation der Mitarbeiter zu erhalten [Z 7-8]. Als weiteres Motiv 
nannte er die Teilnahme der Struktureinheit am Pilotprojekt zum Test des Standarderhe-
bungsbogens für Mitarbeiterbefragungen im UKD [Z 10-12]. 
 
Für den Mitarbeiter waren die vorherige Information der Mitarbeiter über die anstehende 
Befragung, der Verweis auf eine anonyme Befragung und die Möglichkeit einer freien 
Meinungsäußerung Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung [Z 
18-19]. Zusätzlich sah er die einfache und praktikable Durchführung sowie einfache und 
nicht zu umfangreiche Fragen als Voraussetzungen einer erfolgreichen Mitarbeiterbefra-
gung [Z 21-23]. Die Mitarbeiterbefragung in der Struktureinheit wurde vom Mitarbeiter 
erfolgreich eingeschätzt, da „eine Rücklaufquote von weit über 90% erreicht“ wurde und 
bereits bekannte Verbesserungsthemen in der Mitarbeiterbefragung noch einmal ange-
sprochen wurden [Z 25-29]. Als Bestätigung des Erfolgs nannte der Mitarbeiter weiter, 
den Vergleich mit anderen Bereichen. Die Mitarbeiter des Bereichs waren „überdurch-
schnittlich zufrieden“ [Z 28-230]. 
Nach Meinung des Mitarbeiters sollten die Befragungsergebnisse im Rahmen einer Prä-
sentation offen an die Mitarbeiter kommuniziert werden [Z 33-34]. Zusätzlich sollten an-
hand der Ergebnisse „strukturierte Maßnahmen erarbeitet“ und nach Möglichkeit umge-
setzt werden. Dabei sollten auch Maßnahmen, die nicht umgesetzt werden können ent-
sprechend mit einer Begründung kommuniziert werden [Z 34-38]. 
Der Mitarbeiter informierte, dass er Kenntnis von den Befragungsergebnissen hatte und 
erklärte, dass im Nachgang der Befragung die Ergebnisse im Rahmen der Ergebnisprä-
sentation besprochen wurden [Z 40, 42]. 
Die Ergebnisse wurden „ernst genommen“ und waren Anlass für anschließende Gesprä-
che mit dem Geschäftsbereich Personal [Z 44-46]. Auf Nachfrage, ob die Ergebnisse 
dieser Gespräche an alle Mitarbeiter kommuniziert wurden, erklärte der Mitarbeiter, dass 
er nicht weiß, ob diese weitergegeben wurden. Er fügte ferner an, dass nicht alle Mitar-
beiter an diesen Informationen interessiert seien, da sie sie nicht zwingend betreffen [Z 
52-55]. 
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Der Mitarbeiter glaubt, dass die Notwendigkeit zur Maßnahmenableitung in der Struktur-
einheit selber nicht bestand, da „keine erheblichen Dinge“ identifiziert wurden, die geän-
dert hätten werden müssen [Z 58-60]. Demnach gab es auch keinen Maßnahmenplan, 
sondern lediglich eine Ergebnispräsentation [Z 64-66]. 
 
Für den Mitarbeiter gab es keine merklichen Veränderungen nach der Mitarbeiterbefra-
gung. Er begründete dies damit, dass bereits vor der Befragung vieles „vorher schon gut 
(war) gewesen sei“ [Z 68].  
Verbesserungsvorschläge für die Befragung hatte der Mitarbeiter nicht. Positiv bewertete 
er den Befragungsbogen, insbesondere die Länge und die gestellten Fragen sowie die 
Möglichkeit im Freitext zu antworten [Z 71-74]. 
Der Mitarbeiter informierte, dass er sich bei einer erneuten Mitarbeiterbefragung wieder 
beteiligen würde [Z 77]. 
 
Anlage 93: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 3 
  
Anlagenverzeichnis 
274 
 
 
Interview 4 (vom 25.07.2014 / Mitarbeiter 1 NRA) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 63: Transkript - Interview 4. 
 
Der Mitarbeiter sah als Motiv für die Durchführung der Mitarbeiterbefragung die Erhöhung 
der Zufriedenheit mit den Arbeitsabläufen und damit einhergehend die Erhöhung der Ar-
beitseffektivität. Weiter stellte er die Zufriedenheit mit der erbrachten Qualität im Bereich, 
die Möglichkeit bestehende Ideen zu teilen und den „Austausch mit den Mitarbeitern“ als 
mögliche Motive heraus [Z 5-9].  
 
Eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung ist nach dem Mitarbeiter von den Fragen, den 
Zielen und den Ideen, die im Nachgang der Befragung umgesetzt werden, abhängig [Z 
12-13]. Er selber schätzte die Befragung in der Struktureinheit erfolgreich ein [Z 15]. 
 
Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass mit Befragungsergebnissen „sehr sorgsam und 
anonym“ umgegangen werden sollte [Z 18]. Er wies darauf hin, dass die Befragungser-
gebnisse zu hinterfragen seien und Verbesserungspotenziale vollständig bearbeitet wer-
den müssen. Darüber hinaus war es dem Mitarbeiter wichtig, dass die Mitarbeiter ein 
„Feedback“ zu den Ergebnissen erhalten [Z 19-22]. Nach Aussage des Mitarbeiters hatte 
er Kenntnis von den Befragungsergebnissen. Diese wurden durch den Leiter vorgestellt  
[Z 23, 24]. Er informierte weiter, dass im Nachgang der Vorstellung aufgetretene Fragen 
besprochen wurden [Z 26]. Eine Reaktion auf diese Ergebnisse erfolgte durch die Mitar-
beiter nicht [Z 28]. 
 
Nach Meinung des Mitarbeiters wurden keine Maßnahmen aus der Befragung abgeleitet 
[Z 31-32]. Er wies darauf hin, dass er nicht im Qualitätsmanagement arbeitet und somit 
auch keine Kenntnis darüber habe, ob Maßnahmen umgesetzt bzw. ob ein Maßnahmen-
plan aus der Befragung abgeleitet wurde [Z 37-41]. 
 
Der Mitarbeiter berichtete, dass es nach der Befragung keine merklichen Veränderungen 
für ihn gab [Z 43]. 
Zum Ablauf der Befragung hatte der Mitarbeiter zunächst keine Verbesserungshinweise. 
Er betonte, dass die Erinnerung an das Ausfüllen der Befragung hilfreich war [Z 46-47]. 
Nach einer kurzen Reflexion berichtete er jedoch, dass das Layout der Befragung an-
wenderfreundlicher gestaltet werden könnte [Z 48-49]. 
Der Mitarbeiter bestätigte seine Bereitschaft zur Teilnahme an einer zukünftigen Mitarbei-
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terbefragung, da er somit anonym melden kann, was ihm gefällt oder bedrückt [Z 53-56]. 
Anlage 94: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 4 
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Interview 5 (vom 25.07.2014 / Mitarbeiter 2 NRA) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 78: Einzelanalyse - Interview 5. 
 
Der Mitarbeiter nannte als mögliches Motiv der Mitarbeiterbefragung die Ermittlung der 
Mitarbeiterzufriedenheit und konkretisiert dies mit der Ermittlung der Störfaktoren und der 
Benennung von positiven und verbesserungswürdigen Bereichen [Z 6-7]. 
 
Nach Meinung des Mitarbeiters ist eine hohe Rücklaufquote die Grundvoraussetzung für 
eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung [Z 10]. Aufgrund dessen, dass die Mitarbeiterbe-
fragung in der Struktureinheit eine Rücklaufquote hatte, schätzte er die Befragung als 
erfolgreich ein [Z 12].  
 
Im Umgang mit den Befragungsergebnissen betonte der Mitarbeiter, dass eine „Auswer-
tung auf jeden Fall erfolgen sollte“ [Z 15]. Auf die Anonymität der Befragung ging er nicht 
weiter ein, da er davon ausgeht, dass Mitarbeiterbefragungen anonym durchgeführt wer-
den [Z 15-16]. Bezogen auf die Struktureinheit empfand er den Umgang bzw. die Kom-
munikation mit den Befragungsergebnissen als gut, da auch die Möglichkeit bestand sich 
über negative Ergebnisse zu unterhalten [Z 23-24]. 
 
Der Mitarbeiter hatte Kenntnis von den Befragungsergebnissen und informierte, dass 
eine Zusammenkunft zur anschließenden Auswertung erfolgte [Z 18-19]. Er berichtete 
weiter, dass er die Möglichkeit hatte, Fragen im Nachgang dieser Zusammenkunft zu 
stellen [Z 21]. Keine Kenntnis hatte er jedoch darüber, ob Maßnahmen aus der Befra-
gung abgeleitet wurden und gab zu bedenken, dass die Befragung schon eine Weile zu-
rück lag, sodass er keine Erinnerung mehr daran hat, ob Maßnahmen abgeleitet wurden 
[Z 26-27].  
 
Merkliche Veränderungen resultierten aus der Befragung für den Mitarbeiter nicht [Z 29]. 
Er hatte zur Befragung keine Verbesserungswünsche und fand stattdessen lobende Wor-
te zur Ausführlichkeit der Befragung [Z 32]. 
Der Mitarbeiter bestätigte seine Bereitschaft zur Teilnahme an einer zukünftigen Befra-
gung in der Struktureinheit [Z 35]. 
Anlage 95: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 5 
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Interview 7 (vom 30.07.2014 / Leiter NRA) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 66: Transkript - Interview 7.  
 
Die objektive Methode der Mitarbeiterbefragung, Faktoren zu ermitteln, die zur Unzufrie-
denheit der Mitarbeiter führen können, stellte für den Leiter das Motiv für Durchführung 
der Mitarbeiterbefragung dar [Z 7-9]. Ein weiteres Motiv war nach Meinung des Leiters 
der Vergleich mit anderen Abteilungen [Z 18-19]. In seinen Augen war die Mitarbeiterbe-
fragung eine Ergänzung zu den regelmäßig stattfindenden Abteilungsversammlungen 
und den jährlichen Mitarbeitergesprächen [Z 9-19]. 
 
Die Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Mitarbeiterbefragung war nach Ansicht des 
Mitarbeiters, dass „alle motiviert sind, daran teilzunehmen“ [Z 22]. Er schätzte die Befra-
gung im Bereich als erfolgreich ein, da alle Mitarbeiter teilgenommen hatten und die Be-
fragung nur kleinere Probleme und ansonsten sehr positive Ergebnisse aufdeckte [Z 31-
35]. 
Der Mitarbeiter informierte, dass er die Befragungsergebnisse kannte und die Möglichkeit 
bestand, Fragen zu den Ergebnissen in einer gemeinsamen Diskussion mit dem ZB 
QRM zu klären [Z 38, 46-47]. Er konkretisierte seine Angabe zu den Ergebnissen, indem 
er über die vorherrschend positiven Zustimmungswerte und den Änderungsbedarf im 
Bereich der Weiterentwicklung berichtete [Z 39-44].  
 
Die Ableitung von Maßnahmen im Bereich erfolgte nach Meinung des Leiters nicht, da 
die Struktureinheit „äußeren Zwängen“ und Rahmenbedingungen unterlag und somit kein 
Handlungsspielraum bestand. Nach Meinung des Leiters fand die Zusammenarbeit und 
Kommunikation mit den Schnittstellenbereichen und dem Vorstand statt. Der Leiter mein-
te jedoch, dass die Umsetzung der Maßnahmen nicht in der Hand der Struktureinheit lag 
[Z 49-60]. Er fügt an, dass die Struktureinheit häufig „an den Gegebenheiten und an der 
mangelnden Motivation anderer“ scheitert [Z 75-78]. Somit gab es nach Aussage des 
Leiters keine gravierenden Veränderungen nach der Befragung [Z 66]. 
 
Für den Leiter waren die offene Diskussion, besonders auch über die Punkte mit weniger 
Zustimmung, die anschauliche Aufarbeitung der Befragungsergebnisse sowie die Refle-
xion darüber, wie bestimmte Ergebnisse zustande kommen, wichtig im Umgang mit den 
Befragungsergebnissen [Z 69-74]. Er informierte, dass im Rahmen von „Mitarbeiterbe-
sprechungen“ die Ergebnisse der Befragung ausgewertet wurden [Z 95-96]. Der Leiter 
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klärte auf, dass ein Maßnahmenplan nicht entwickelt wurde, da aus der Befragung kein 
wesentlicher Veränderungsbedarf entstand [Z 97-105]. 
 
Verbesserungsvorschläge für die Befragung hatte der Leiter zunächst keine. Er fand die 
Befragung „optimal“ und war mit der Auswahl der Fragen, der Erfassung der „Dringlich-
keit auf der einen Seite und dem Level der Zustimmung auf der anderen Seite“ zufrieden 
[Z 107-110]. Er gab jedoch auch zu bedenken, dass er sich nicht weiter mit der Befra-
gungsmethodik auseinander gesetzt hatte [Z 107-108]. 
 
Bei der Nachfrage, ob der Leiter an einer weiteren Mitarbeiterbefragung teilnehmen wür-
de, signalisierte seine Bereitschaft zur Teilnahme an einer zukünftigen Mitarbeiterbefra-
gung [Z 114]. 
Anlage 96: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 7 
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Einzelanalyse – Interviews onkologisch-internistische Station 
Interview 8 (vom 01.08.2014 / Oberarzt der onkologisch-internistischen Station) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 67: Transkript - Interview 8.  
 
Der Mitarbeiter informierte, dass es „mehrere Motive und zusätzlich auch einige grund-
sätzlichen Gegebenheiten“ für die Mitarbeiterbefragung gab [Z 3-4]. Die wesentliche Ge-
gebenheit war nach Meinung des Mitarbeiters die geplante Neugründung einer neuen 
Station mit pflegerischen und ärztlichen Mitarbeitern aus verschiedenen Teams. Die Her-
ausforderung dabei bestand darin, die unterschiedlichen Abläufe zu harmonisieren. So-
mit herrschte eine „sehr große Unzufriedenheit“ bei den Mitarbeitern, da die Visiten „als 
unstrukturiert, zu lang empfunden“ wurden und auch der Aufnahme- und Entlassungs-
prozess „sehr unbefriedigend“ war [Z 4-18]. Der Mitarbeiter berichtete, dass aus der ge-
meinsamen Überlegung heraus, beschlossen wurde „Veränderungen gezielt anzuschie-
ben und […] durchzuführen“ [Z 20-27]. Schließlich war der gesamte Umstand Anlass für 
die Mitarbeiterbefragung in der Struktureinheit, um die Abläufe zu analysieren, zu über-
prüfen und auch die Veränderungen gemeinsam mit den Mitarbeitern zu tragen [Z 23, 29-
30]. 
Der Mitarbeiter war der Meinung, dass die Idee bzw. die Initiative für eine Mitarbeiterbe-
fragung aus dem Team heraus kommen muss, damit diese erfolgreich ist [Z 35-37]. Fer-
ner stellte er heraus, dass sofern die Initiative nicht aus dem Team kommt, Personen 
vorhanden sein müssen, die die Mitarbeiter für die Befragung begeistern [Z 38-39]. Wei-
ter sah er die Berücksichtigung der einzelnen Professionen, deren individuellen Bedürf-
nisse und „Kommunikationsstile“ als entscheidend für den Erfolg der Mitarbeiterbefra-
gung [Z 39-43]. Ferner war ihm wichtig, dass die Mitarbeiterbefragung einen Standardteil 
mit Fragen vorgeben muss aber Raum für „individuelle Passagen“, wie z. B. für vorherr-
schende Probleme „oder andere interessierende Themen“ lassen sollte [Z 43-48]. Der 
Mitarbeiter glaubt auch, dass die Mitarbeiter das Gefühl haben müssen, dass sich ihr 
Engagement, an der Befragung teilzunehmen, lohnt [Z 48-49]. Dieses Gefühl kann nur 
dann erreicht werden, wenn die Wünsche oder Ideen der Mitarbeiter berücksichtig wer-
den und „die Aussicht auf Veränderung besteht“ [Z 54-56]. Darüber hinaus war für den 
Mitarbeiter eine „Vertrauensbasis“, die Schaffung einer persönlichen Beziehung zwischen 
Mitarbeitern, Leitung und Projetteilnehmern bedeutend für den Teamgedanken und in 
diesem Sinne auch für den Erfolg der Mitarbeiterbefragung [Z 57-60]. Der Mitarbeiter 
bewertete die Mitarbeiterbefragung im Bereich als „sehr erfolgreich“ und begründete se i-
ne Aussage mit dem objektiven Nachweis der Verbesserungen [Z 70-72]. Er bestritt je-
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doch nicht, dass es immer Dinge gibt, die besser gemacht werden können, wie z. B. die 
Erhöhung des Rücklaufs zur Befragung [Z 73-75].  
Der Mitarbeiter kannte die Befragungsergebnisse und informierte, dass viele Maßnah-
men aus der Mitarbeiterbefragung abgeleitet und umgesetzt wurden [Z 82, 86, 99]. Er 
teilte mit, dass er an der Maßnahmenableitung beteiligt war und konkret versucht wurde 
die ärztlichen und pflegerischen Prozesse zu synchronisieren, sodass Wartezeiten redu-
ziert werden können. Außerdem wurden Tätigkeiten neu geschaffen und umverteilt [Z 97, 
88-93].  
Der Mitarbeiter berichtete, dass die dauerhafte Maßnahmenumsetzung durch den Perso-
nalwechsel, der gerade auch im ärztlichen Bereich immer wieder neue Arbeitsweisen mit 
sich bringt, erschwert wird [Z 99-106]. Daneben nannte er auch die „Kooperationspartner“ 
als Faktoren, die die Maßnahmenumsetzung beeinflussen können [Z 106-112]. 
Einen Maßnahmenplan im klassischen Sinne, mit der Dokumentation der Verantwortlich-
keiten, der Umsetzungszeiten und den Aufgaben gab es im Bereich nicht. Der Mitarbeiter 
merkte hierzu an, dass dieser auch „nicht so hilfreich gewesen wäre“ [Z 121-125]. Für ihn 
war vielmehr wichtig, dass die Maßnahmen übersichtlich und schnell zu erfassen sind. 
Vorstellbar war für ihn die schnelle konkrete Umsetzung, ein kurzes Schreiben oder die 
Entwicklung eines Anforderungsprofils [Z 125-128]. 
 
Merkliche Veränderungen nach der Befragung äußerten sich nach Meinung des Mitarbei-
ters bei der verbesserten Teamstimmung. Er glaubte, dass die gemeinsame Bearbeitung 
des Projektes durch alle Bereiche, den Teamgedanken förderte und stellte diese Tatsa-
che noch einmal als wichtigen Erfolgsgaranten für die Mitarbeiterbefragung heraus [Z 
130-136]. Die Veränderungen waren nach der Ansicht des Mitarbeiters trotz der perso-
nellen Änderungen nachhaltig. Er regte jedoch an, die Veränderungen mit einem Folge-
projekt weiter zu fördern [Z 136-140]. 
 
Im Umgang mit den Befragungsergebnissen war dem Mitarbeiter wichtig, dass eine 
transparente Kommunikation im Team unter der Berücksichtigung aller Befindlichkeiten 
stattfindet [Z 150-153]. Der Mitarbeiter regte dazu die Etablierung eines „Mannschafts- 
oder Teamrates“ an, der aus akzeptierten Teammitgliedern besteht und für eine enge, 
transparente Kommunikation verantwortlich ist [Z 154-158]. Weiter empfahl er, dass die 
Befragungsergebnisse bzw. die abgeleiteten Maßnahmen für eine Nachbefragung, eine 
Nachschulung und weitere Diskussionen genutzt werden sollten, damit auch nichtbetei-
ligte Mitarbeiter in die Veränderungsprozesse mit involviert werden [Z 114-119]. Zusätz-
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lich sollte nach Auffassung des Mitarbeiters ein persönliches Feedback zu den Ergebnis-
sen bzw. zu den abgeleiteten Maßnahmen erfolgen [Z 218-224]. Darüber hinaus fand er 
es unverzichtbar, die Ergebnisse den Mitarbeitern persönlich vorzustellen, anstatt sie als 
Brief oder als „Statistik per E-Mail“ zu kommunizieren [Z 222-223]. 
Der Mitarbeiter war der Meinung, dass der konkrete Umgang mit den Befragungsergeb-
nissen in der Folgebefragung objektiv erfasst wurde und dieser überwiegend positiv war 
[Z 172-176].  
 
Der Mitarbeiter tat sich zunächst schwer, Hinweise zur Verbesserung der Befragung zu 
geben. Nach weiterer Überlegung schlug er jedoch vor, dass die Befragung nicht als ab-
geschlossen angesehen werden darf, sondern immer wieder Folgeanalysen erfolgen 
sollten [Z 178-180]. Auch wies er darauf hin, dass es hilfreich wäre, wenn mehr Stan-
dards mit zentralen Ansprechpartnern entwickelt werden würden, die die Struktureinhei-
ten mit ihren Ideen und der Umsetzung von diesen Ideen nicht allein lassen [Z 185-187]. 
 
Der Mitarbeiter erklärte, dass er sich zukünftig wieder an einer Mitarbeiterbefragung be-
teiligt, sofern ihm der Inhalt und der Hintergrund der Befragung plausibel sowie die Fra-
gen adäquat erscheinen [Z 202-204]. 
Anlage 97: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 8 
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Interview 11 (vom 14.08.2014 / pflegerische Stationsleitung onkologisch-
internistische Station) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 70: Transkript - Interview 11. 
 
Als Motiv der Mitarbeiterbefragung sah der Mitarbeiter „die Visitenproblematik“ und „die 
Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Pflegepersonal“ [Z 8-10]. Daraufhin wurde Unter-
stützung beim ZB QRM erbeten. Er informierte weiter, dass letztlich die Befragung das 
Resultat dieser Unterstützung war [Z 10-12]. 
 
Die Grundvoraussetzung einer erfolgreichen Befragung war nach Meinung des Mitarbei-
ters, dass jedem Mitarbeiter klar sein muss, warum die Befragung stattfindet und er somit 
auch „den Sinn und Zweck“ versteht [Z 15-16]. Dazu erachtete er es als sinnvoll, wenn 
„nicht nur einzeln Ausgewählte, sondern das komplette Team“ befragt würden, um adä-
quate Aussagen zu erhalten [Z 16-18]. Der Mitarbeiter ist der Meinung, dass die Mitarbei-
terbefragung in der Struktureinheit erfolgreich war, da der Ablauf geändert und Verbesse-
rungen sowohl im Team als auch für die Patienten und alle Beteiligten erreicht wurden [Z 
22-25]. 
 
Der Mitarbeiter informierte, dass er die Befragungsergebnisse kennt und die Möglichkeit 
hatte, Fragen zur Befragung zu stellen [Z 28, 30]. Er berichtete weiter, dass aus den Er-
gebnissen Maßnahmen abgeleitet und umgesetzt wurden [Z 32-33, 41]. Er führte weiter 
aus, dass er bei der Ableitung der Maßnahmen beteiligt war [Z 39]. Der Mitarbeiter schil-
derte, dass die Aussagen und Anmerkungen der Mitarbeiter „in die Praxis umgesetzt 
wurden“ und nannte die umgesetzten Maßnahmen (Pflegepersonal spricht als erstes bei 
der Visite, die Telefone der Ärzte werden während der Visite abgegeben und Festlegung 
Zeitpunkt für die Visite) [Z 33-37]. 
 
Nach Aussage des Mitarbeiters gab es im Ergebnis der Befragung einen Orientierungs-
plan für den Tagesablauf auf Station, der alle Maßnahmen mit Zeitfenster beinhaltet [Z 
43-46]. Der Mitarbeiter teilte mit, dass diese Maßnahmen zu merklichen Veränderungen 
führten und diese auch beibehalten wurden, solange das Ärzteteam das gleiche blieb [Z 
48-50]. Durch das neue Ärzteteam wurden die Maßnahmen „ein bisschen anders gestal-
tet“ [Z 50-56]. 
 
Befragungsergebnisse sollten nach Auffassung des Mitarbeiters „von demjenigen, der die 
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Befragung durchgeführt hat“ auch ausgewertet und analysiert werden [Z 59-60]. Darüber 
hinaus war es für ihn essentiell, dass Konsequenzen abgeleitet werden und die Mitarbei-
ter die anonyme Auswertung erhalten, damit jeder über den Stand der Ergebnisse sowie 
die Äußerungen der anderen Mitarbeiter informiert ist [Z 61-62, 62-65]. 
Der Mitarbeiter berichtete, dass die Ergebnisse persönlich in einer Ergebnispräsentation 
den Mitarbeitern vorgestellt wurden, in der sich eine Rückmeldung durch die Mitarbeiter 
(Hinweise zu Verbesserungen, Feedback zu den Ergebnissen) anschloss. Zusätzlich 
wurden die Ergebnisse den Mitarbeitern zum Nachlesen gegeben [Z 69-73]. 
 
Als Verbesserung zur Befragung sah der Mitarbeiter die Motivation der Mitarbeiter für die 
Befragung und die transparentere Darstellung des Befragungssinns [Z 75-79]. Er glaubt, 
dass somit ein höherer Rücklauf erreicht werden kann. 
 
Zur Frage, ob der Mitarbeiter zukünftig an einer erneuten Mitarbeiterbefragung teilneh-
men würde, teilte der Mitarbeiter mit, dass er zu einer erneuten Teilnahme bereit wäre [Z 
82]. 
Anlage 98: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 11 
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Interview 12 (vom 20.08.2014 / Mitarbeiter 1 Pflegepersonal onkologisch-
internistische Station) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 71: Transkript - Interview 12. 
 
Der Mitarbeiter nannte als Motiv für die Mitarbeiterbefragung den „allgemeinen Unmut“, 
die Unzufriedenheit der Mitarbeiter mit dem Stationsablauf und die schlechte Zusam-
menarbeit und Kommunikation unter den Berufsgruppen [Z 6-9]. 
 
Die Grundvoraussetzung einer erfolgreichen Mitarbeiterbefragung war nach Meinung des 
Mitarbeiters die offene und ehrliche Meinungsäußerung [Z 12]. Nach seiner Ansicht war 
die Mitarbeiterbefragung im Bereich „sehr erfolgreich“ [Z 20]. Er begründete seine Mei-
nung damit, dass der Visitenablauf verbessert wurde, „die Kommunikation zwischen 
Pflegeteam und Ärzten funktioniert“ und der Tagesablauf einheitlicher und strukturierter 
geworden sei [Z 16-19]. 
 
Der Mitarbeiter berichtete, dass er Kenntnis von den Befragungsergebnissen hatte und 
eine „Zwischenauswertung“ erfolgte [Z 22]. Bei Fragen zur Befragung konnte er diese mit 
seiner Leitung klären [Z 25]. 
 
Bei der Frage danach ob Maßnahmen aus der Befragung abgeleitet wurden, berichtete 
der Mitarbeiter, dass er keine Erinnerung daran hatte [Z 27]. Er teilte jedoch mit, dass 
versucht wurde eine Verbesserung zu erreichen [Z 28-29]. Weiter führte er aus, dass 
sofern Maßnahmen abgeleitet wurden, dies nur in der Zusammenarbeit mit dem Team 
erfolgte [Z 31-33]. 
Einen Maßnahmenplan gab es nach Aussage des Mitarbeiters nicht [Z 35]. 
 
Der Mitarbeiter klärte auf, dass es spürbare Veränderungen bezogen auf den Tagesab-
lauf, auf die Integration der Visite in den Pflegeablauf und auf die Kommunikation zwi-
schen Arzt und Pflegekraft gab [Z 37-40]. Diese Veränderungen wurden trotz des 
Arztwechsels auf Station größtenteils beibehalten [Z 40-42]. 
 
Im Umgang mit den Befragungsergebnissen war es dem Mitarbeiter wichtig, dass eine 
öffentliche Präsentation im Stationsteam erfolgt, um auch die Meinungen der anderen 
Mitarbeiter kennenzulernen und somit gemeinsam Strategien zu Verbesserung zu entwi-
ckeln [Z 45-50]. Die Befragungsergebnisse des Bereichs wurden nach Aussage des Mit-
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arbeiters „im Rahmen von einer Dienstberatung“ offen dargelegt. Ferner wurde die Mög-
lichkeit geschaffen über die Ergebnisse zu diskutieren [Z 53-56]. 
 
Verbesserungsschläge für die Befragung gab es vom Mitarbeiter nicht. Er fand die Befra-
gung „so wie sie war gut“ [Z 58]. Und signalisierte u. a. auch deswegen seine Bereit-
schaft zur Teilnahme an einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung in der Struktureinheit [Z 
61]. 
Anlage 99: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 12 
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Interview 13 (vom 26.08.2014 / Mitarbeiter 2 Pflegepersonal onkologisch-
internistische Station) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 72: Transkript - Interview 13. 
 
Die Unzufriedenheit der Mitarbeiter mit den unstrukturierten, langen Visiten, den Telefo-
naten im Patientenzimmer während der Visite und „andere Kleinigkeiten, die von der Vis i-
te ablenkt(en)“ waren nach Meinung des Mitarbeiters das Motiv für die Mitarbeiterbefra-
gung in der Struktureinheit [Z 7-11]. Dabei hatten die Pflegemitarbeiter die Initiative ergrif-
fen und die Probleme an die Leitung herangetragen. Die Leitung wiederum hatte die 
Probleme mit den Ärzten besprochen [Z 6-7, 11-12]. 
 
Für den Mitarbeiter waren das Interesse, die Motivation und die vollständige Teilnahme 
der Mitarbeiter an der Befragung Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Mitarbeiter-
befragung [Z 15-17]. Auf Basis dessen, dass diese Grundvoraussetzungen bei der Mitar-
beiterbefragung in der Struktureinheit erfüllt waren, schlussfolgerte der Mitarbeiter, dass 
„die Mitarbeiterbefragung erfolgreich war“ [Z 20]. 
 
Der Mitarbeiter informierte, dass er die Befragungsergebnisse kannte, da sie „schon 
(ein)mal grob ausgewertet“ wurden [Z 22]. Weiter berichtete er, dass e ine Fragenklärung 
zu den Ergebnissen im Nachgang der Auswertung möglich war [Z 24].  
 
Nach Auffassung des Mitarbeiters wurden durch alle Mitarbeiter Maßnahmen aus der 
Befragung abgeleitet und umgesetzt [Z 32, 34-35]. Er erläuterte, dass vereinbart wurde, 
dass die Telefone abgegeben werden und eine Konzentration auf den Patienten während 
der Visite zu erfolgen hat. Darüber hinaus wurde die Startzeit der Visite festgelegt [Z 27-
30]. Diese Veränderungen waren nach Auffassung des Mitarbeiters auch für alle spürbar, 
da der „Tagesablauf deutlich besser organisiert“ war, die Visiten schneller gingen und 
somit die pflegerischen Tätigkeiten schneller abgearbeitet werden konnten [Z 44-47, 56-
58]. Der Mitarbeiter informierte, dass seitdem die Station in ein neues Gebäude umzog, 
die Maßnahmen nicht stringent umgesetzt wurden, sondern eher „wieder rückläufig“ sind 
[Z 35-36, 43-44, 56-62]. Weiter beschrieb der Mitarbeiter, dass die Maßnahmenumset-
zung auch von der personellen ärztlichen Besetzung abhängig ist [Z 42-43].  
 
Zur Frage ob es einen Maßnahmenplan gab, erläutert der Mitarbeiter, dass es einen do-
kumentierten Tagesablauf gab, der u. a. die Visitenzeit und den Zeitpunkt für das Schrei-
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ben der Arztbriefe beinhaltete [Z 38-39]. 
 
Der Mitarbeiter vertritt die Meinung, dass die Befragungsergebnisse an die Station zu-
rückgemeldet und entsprechend aufbereitet werden müssen. Er machte deutlich, dass 
auch die Antworten der anderen Mitarbeiter für den einzelnen von Interesse sind [Z 51-
53]. 
 
Zur Befragung in der Struktureinheit hatte der Mitarbeiter keine Verbesserungsvorschlä-
ge. Er fand den Ablauf der Befragung „in Ordnung“ und merkte an, dass die rückgängige 
Maßnahmenumsetzung verbesserungswürdig sei [Z 64-67]. Unabhängig davon signali-
sierte er seine Bereitschaft zur Teilnahme an einer zukünftigen Mitarbeiterbefragung [Z 
70]. 
Anlage 100: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 13 
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Interview 14 (vom 27.08.2014 / Stationsarzt onkologisch-internistische Station) 
Die folgenden Zitate beziehen sich auf Anlage 73: Transkript - Interview 14. 
 
Nach Meinung des Mitarbeiters waren die Ermittlung der „Mitarbeiterzufriedenheit“ und 
der „Verbesserungsmöglichkeiten von Abläufen“ die Motive für die Mitarbeiterbefragung 
in der Struktureinheit [Z 3-5]. 
 
Als Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Befragung sah er die Durchführung einer 
anonymen, „nicht zu umfangreichen“ Befragung [Z 8-9]. Weiter war für ihn essentiell, 
dass allen Mitarbeitern klar sein muss, dass „die Resultate […] der Mitarbeiterbefragung 
auch zu Veränderungen führen können“ [Z 8-11]. Der Erfolg der Befragung im Bereich 
wurde durch den Mitarbeiter als gut eingeschätzt [Z 13]. Er informierte, dass versucht 
wurde Veränderungen umzusetzen und somit für „kurze Zeit“ merkliche Veränderungen 
erfolgten, wie z. B. strukturiertere Visiten [Z 15-16, 41]. Durch die „strukturellen Änderun-
gen“ jedoch keine Nachhaltigkeit erreicht wurde [Z 16-17, 42-43]. Dennoch sah er die 
Mitarbeiterbefragung als erfolgreich an. Seiner Auffassung nach fühlten sich die Mitarbei-
ter durch die Befragung gewürdigt, da ihre Befindlichkeiten berücksichtigt wurden und sie 
„selber auch Teil des Projektes“ waren [Z 18-13]. 
 
Der Mitarbeiter berichtete, dass er die Befragungsergebnisse „vage“ kannte und die Mög-
lichkeit bestand Fragen zu den Ergebnissen zu stellen [Z 23, 28]. Er informierte weiterhin, 
dass Maßnahmen, wie die Veränderung der Stationsvisiten, die Anpassung des Tages-
ablaufes und die Optimierung der Arzt-Schwester-Kommunikation aus der Befragung 
abgeleitet wurden [Z 30, 32-34]. Er fügte an, dass er bei Ableitung der Maßnahmen betei-
ligt war und es keinen Maßnahmenplan gab, der die einzelnen Maßnahmen klar struktu-
rierte [Z 36, 38-39]. 
 
Idealerweise sollten nach Meinung des Mitarbeiters die Befragungsergebnisse „präsen-
tiert […] und mit klaren Handlungsempfehlungen verbunden werden“, damit eine Mitar-
beiterbefragung erfolgreich ist [Z 51-52]. In Bezug zu den Handlungsempfehlungen war 
für ihn die „Prüfung auf Umsetzung […] und Umsetzbarkeit“ erforderlich. Er schlug hierzu 
eine „Re-Befragung nach einem gewissem Zeitraum“ vor [Z 52-55]. Der Mitarbeiter be-
richtet, dass die Befragungsergebnisse präsentiert und Änderungsvorschläge für den 
Stationsablauf abgeleitet wurden, die auch „zum Teil umgesetzt wurden“ [Z 58-60]. 
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Verbesserungsvorschläge für die Befragung hatte der Mitarbeiter keine. Er betonte je-
doch, dass die Mitarbeiterbefragung durch die Mitarbeiter und den Führungskräften ernst 
genommen werden muss [Z 62]. Sofern dies gegeben ist, signalisierte er seine Bereit-
schaft, zukünftig auch an weiteren Mitarbeiterbefragungen teilzunehmen [Z 65]. 
Anlage 101: 2. Schritt der Einzelanalyse - Interview 14 
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